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Optakten:  
I Danmark ser vi i dag en stigning i psykiatriske diagnoser. Men hvad er 
årsagen til denne stigning? WHO (World Health Organization) advarer 
mod en nærmest epidemi-lignende situation af psykiatriske sygdomme 
(Rose 2010: 35). ”? Hvis det er tilfældet, har der så altid været en så høj 
udbredelse af disse lidelser, eller skyldes det de særlige stressmønstre i 
det senmoderne samfund? Eller måske er der en tredje mulighed – at vi i 
Vesten er blevet alt for parate til at række ud efter medicinske løsninger på 
vores børns problemer eller på vores egen manglende lykke eller på 
andres problematiske adfærd i jagten på tilfredsstillelse eller tilpasning? 
Disse spørgsmål stiller Nikolas Rose i kapitlet ”Psykiatri uden grænser – 
de psykiatriske diagnosers ekspanderende domæne” (Rose 2010: 34).  
Disse spørgsmål udgør nogle af de aktuelle og relevante problemstillinger, 
der er heftig diskussion om blandt mange eksperter. .  
 
Formålet med projektet: 
Vi vil i dette projekt undersøge, hvordan stigningen i antallet af ADHD-
diagnoser blandt børn og unge kan forstås som en social konstruktion, 
samt hvordan denne diagnose kan virke stigmatiserende for den enkelte 
med ADHD-diagnosen i det danske samfund. Dette vil vi gøre ved 
selvstændig behandling af andenhåndsempiri, der tager sit udgangspunkt i 
en kvalitativ indholdsanalyse, hvor vi analyserer vores empiriske materiale 
ud fra de iboende temaer, der er i teksterne. Vores empiriske materiale i 
dette projekt består af videnskabelige artikler, blandt andet i bogen ”Det 
diagnosticerede liv – sygdom uden grænser” redigeret af Svend 
Brinkmann og ”Psykolog nyt” der er dansk psykologforenings 
medlemsblad, derudover har vi også artikler fra Politiken og Danmarks 
Radio. Vi har valgt disse artikler, fordi de bedst belyser de mest 
omdiskuterede temaer, i debatten om ADHD-diagnoser. Samt fordi vi fandt 
disse temaer interessante at analysere på. Temaerne til første del af vores 
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analyse, er som følger: Den humanistiske kritik af den naturvidenskabelig 
dominans, sygeliggørelse af hverdagslivet, ændring i normalitetsbegrebet, 
folkeskolens rolle og forældrenes rolle i forhold til diagnosticeringen af 
ADHD. Anden del af vores analyse består af en undersøgelse af hvorvidt 
diagnosen ADHD kan virke stigmatiserende eller afklarende for et individ 
med denne diagnose i det danske samfund. Vi har valgt denne 
problemstilling, fordi den også har været en væsentlig del af debatten om 
ADHD-diagnosen. Vores empiriske materiale og de iboende temaer bliver 
holdt op imod teorierne vi har valgt at anvende i projektet. Teorierne er: 
diagnosens historie (Ehrenberg), stigmatisering (Goffman) og Bio-magt og 
disciplinering (Foucault).  
Vi håber denne gennemgang af vores projekt vil give læseren et overblik 
over vores projekt som helhed. GO’ LÆSELYST.  
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1 Problem 
 
1.1 Problemfelt  
 
’’Hvis Emil fra Lønneberg havde levet i dag, ville han sandsynligvis have 
fået en af de mange nye diagnoser, som dukker op i disse år. Men da 
Astrid Lindgrens bog blev udgivet i 1963, var tidsånden en anden, og børn 
som Emil blev blot betegnet som uartige’’ (www.boernogunge.dk, 
30.4.2012). 
En af de eksploderede psykiatriske diagnoser, som vi ser i dag er 
diagnosen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Denne 
diagnose er vidt omdiskuteret. Diskussionen går bl.a. på 
overdiagnosticering, kriterierne for diagnosen, diagnosens universalistiske 
karakter mv.. Generelt er det en diskussion, der afspejles i den 
samfundsmæssige debat og må ses som værende yderst aktuel, hvilket er 
baggrunden for nærværende undersøgelse.  
Diagnoser har altid eksisteret og været meget omdiskuterede indenfor 
både det naturvidenskabelige og det humanistiske paradigme. 
’’Urgamle filosofiske spørgsmål om åndens status og, hvad der er specifikt 
for psyken, urgamle faglige skænderier mellem biologien og psykologien 
om dette emne samt de antinomier, der er hver af disse discipliner 
iboende, har alle dage ledsaget diskussionen om psykisk sygdom. Værn 
om subjektet, det vil sige mennesket, lyder det fra én fløj; glem nu ikke 
den syge, det vil sige kroppen, lyder det fra en anden (Ehrenberg 2010: 
57). 
Hvorfor er netop dette uddrag relevant for vores projekt kunne man spørge 
sig selv?  
Det er lige nøjagtigt relevant fordi de spørgsmål, diskussioner og 
skænderier, der refereres til ovenfor afspejler sig i det, der noget populært 
betegnes som; det senmoderne samfund. Det er altså ikke filosofiske 
spørgsmål, der udelukkende er et produkt af den verden vi kender og 
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lever i i dag. Det er spørgsmål, der udspringer af en historisk kontekst – en 
kontekst der er konstituerende for den problemstilling vi ønsker at 
undersøge. Et historisk tilbageblik er vigtigt for at forstå inden for hvilken 
ramme, der arbejdes med ADHD blandt børn og unge i dag i Danmark.  
Ser man yderligere på det noget vage og uklare begreb om den psykiske 
lidelse (herunder ADHD) og dens historie, er denne historie, ifølge 
Ehrenberg, i mindre grad kendetegnet ved at udgøre en gradvis 
psykologisering end ved at være en konfliktpræget interferens mellem 
biologisering, socialisering og psykologisering af psyken (Ehrenberg 2010: 
58).  
Igen fremhæves biologien og psykologien som et konfliktpræget felt og 
igen afspejler denne konflikt sig i den nuværende kamp om retten til at 
definere, hvordan der bør arbejdes med en diagnose som ADHD, og i 
dette projekt er vores fokus på denne kritik set ud fra det psykologiske 
univers’ optik.  
 
Spørgsmålet omkring lidelse og dennes fremkomst i historien, kan ses 
som et resultat af den udvikling, der har været i overgangen til 
moderniteten: ”Der har været en betragtelig stigning i det, som kampen for 
livet kræver af produktivitet og individuel indsats; ingen kan opfylde dette 
krav uden at mobilisere alle åndelige kræfter; samtidig hermed er 
individets behov blevet større, og dets ambitioner om at nyde godt af livet 
er vokset tilsvarende i alle miljøer; en hidtil uhørt luksus har bredt sig til 
befolkningslag, der før ikke havde adgang til den” (Ehrenberg 2010: 76).  
I denne forbindelse fremhæver Ehrenberg menneskets funktionelle 
forstyrrelser som følge af ovenstående, hvilket baner vejen for 
forestillingen om, at samfundslivet kan gøre én syg (Ehrenberg 2010: 77). 
Dette syn på at samfundslivet kan gøre én syg udgør et vigtigt perspektiv i 
forbindelse med vores fokus på hvilke årsager, der ligger til grund for det 
stigende antal af ADHD-diagnoser blandt børn og unge i Danmark. I dette 
projekt har vi interesse i at se, om samfundsmæssige forhold har en 
indvirkning på, hvordan vi tænker og behandler diagnosen ADHD.  
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Kan det tænkes, at overgangen til moderniteten bringer en vækst i 
funktionelle forstyrrelser eller psykiske lidelser, såsom ADHD, med sig? I 
kølvandet på det, bliver det interessant at se på opdagelsen af 
psykofarmaka, som behandlingsform, der for første gang så dagens lys 
efter Anden Verdenskrig (Ehrenberg 2010: 51).  
 
Fremkomsten af psykofarmaka frembringer to reaktioner. På den ene side 
vækker psykofarmaka fantastiske forventninger, fordi det hævdes, at 
psykofarmaka er gode til at fordele energien rigtigt i ”det psykiske apparat” 
ved at indvirke på de ængstelige og depressive affekter, det vil sige på 
praktisk talt alle mulige lidelser og dysfunktioner. På den anden side, det 
vil sige den psykopatologiske side, bærer tonen klart præg af bekymring 
(Ehrenberg 2010: 313). Bekymringer, forstået på den måde, at hvis 
psykofarmaka virker på alle mulige lidelser og dysfunktioner og der 
samtidig ikke menes, at præparaterne fører til afhængighed eller, at de 
skulle være giftige, skulle der ikke være behov for nogen diagnose med 
henblik på at identificere den patologi, som ligger til grund for et givet 
syndrom (Ehrenberg 2010: 313). Det vil sige, i det omfang, man råder over 
medicin, der både kan anvendes på alvorlige patologier og harmløse 
sygdomme, kunne diagnosens overflødighed medføre, at mareridtet om et 
samfund bestående af, ”farmakohumane” individer, som Ehrenberg kalder 
det, i praksis ville blive muligt at realisere. Altså en kategori af mennesker, 
der ikke længere ville leve under endelighedens sædvanlige betingelser 
(Ehrenberg 2010: 313).  Hermed ser vi i dag en tendens til, at vi tager ”den 
nemme løsning” og bare smider piller efter folk, der måske i bund og 
grund ikke behøver disse. 
Med udgangspunkt i ovennævnte tendenser, vil vi i dette projekt have en 
samfundskritisk vinkel på stigningen i antallet af ADHD-diagnoser.  
 
Før vi når til projektets egentlige problemstilling, vil vi nedenfor belyse, 
hvordan psykiske lidelser og herunder ADHD kan forstås i en mere aktuel 
sammenhæng gennem et begreb som patologisering.      
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Patologisering er et begreb, der skal forstås som menneskelige træk, 
egenskaber eller evner, der tidligere ikke kaldte på diagnosticering og 
behandling, men nu italesættes som behandlingskrævende sygdomme 
(Brinkmann 2010: 15). For os er det en væsentlig observation, da en 
konsekvens af en sådan patologiseringstendens kunne være et øget fokus 
på sygeliggørelse af samfundet. Samtidig påvirker det opfattelsen af, hvad 
der er normalt – en opfattelse vi argumenterer for har en indvirkning på 
stigningen i antallet af ADHD-diagnoser. Måden hvorpå man 
diagnosticerer eller opfatter en psykisk lidelse som ADHD på i dag 
kommer bl.a. til udtryk gennem et ændret normalitetsbegreb og det øgede 
fokus på sygeliggørelse. Vi ser det som nøglebegreber til at forstå det 
stigende antal af ADHD-diagnoser blandt børn og unge. Børn og unge er 
fokusgruppe i dette projekt vores. Normalitetsbegrebet og sygeliggørelse 
vil derfor bl.a. fremgå som temaer i vores empiriske analyse.    
 
I de to nedenstående afsnit vil en nærmere forklaring gives på de to 
paradigmatiske forståelser – det naturvidenskabelige paradigme og det 
humanistiske paradigme, som med henvisning til Alain Ehrenberg, må ses 
som værende omdrejningspunktet for den omdiskuteret ADHD 
problematik. Paradigmerne vil ligeledes fremgå som et tema i analysen, 
dog kun ud fra et psykologisk perspektiv. I denne omgang er det vigtigt at 
belyse disse for, at læseren skal have en chance for at forstå, hvad der 
menes, når der refereres til det naturvidenskabelige og det 
humanvidenskabelige felt.     
 
Det naturvidenskabelige paradigme tager hovedsageligt sit udgangspunkt 
i biologiske forklaringer på, hvorfor mennesker handler som de handler. 
Dette paradigme forstår fx ADHD, som en biologisk/genetisk betinget 
lidelse, hvor medicinsk behandling altid bør være første valg (Jørgensen 
2009: 9). Disse naturvidenskabelige forklaringer er centreret omkring en 
vis videnskabelig evidens og dette kan siges at være grunden til det 
overtag biologien og naturvidenskaben aktuelt kan siges at have (Ibid: 8).       
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Det humanistiske paradigme har et mere komplekst blik på hele 
problematikken, hvor miljøfaktorer/faktorer i opvækstfamilien og de sociale 
sammenhænge et individ aktuelt indgår i må tages i betragtning, når en 
diagnose som ADHD skal stilles. Her argumenteres der for, at 
psykologiske interventioner i en del tilfælde bør være førstevalg og 
dermed ikke en medicinsk behandling (Ibid: 9). En af årsagerne til, at det 
humanistiske paradigme ikke kan siges at have så stor indflydelse som 
det naturvidenskabelige paradigme, kan være den større mangel på 
videnskabelig evidens dette paradigme har, men ikke desto mindre 
pointeres nødvendigheden i at medtænke dette perspektiv. 
Vi vil i tråd med ovenstående omkring stigningen i antallet af diagnoser 
indsnævre vores fokus til at omhandle børn og unge diagnosticeret med 
ADHD i Danmark. Dog er der også meget empiri i dag, der viser at flere og 
flere voksne får stillet diagnosen ADHD. Dette har selvfølgelig også sin 
relevans når vi ser på stigningen i ADHD-diagnoser, men vi har valgt at 
lægge fokusset på børn og unge, da vi i en årsagsforklaring vil tage fat i 
både forældrerollen og folkeskolerollen, da man som barn har brug for lidt 
andre og mere trygge rammer, end hvis man først fik stillet diagnosen som 
voksen. Derudover har vores empiri givet anledning til en undersøgelse, 
der bygger på børn og unge, og også derfor er vores fokus herpå. 
Vi vil herefter koncentrere os om det videnskabelige grundlag for at 
beskæftige os med disse ovennævnte problemstillinger, der er hentet fra 
empirien vi anvender i projektet. Herigennem belyses udgangspunktet og 
relevansen for den samfundsvidenskabelige analyse vi vil foretage senere 
hen i projektet.  
Der findes ikke helt præcise statistikker over, hvor mange børn der er 
diagnosticeret med ADHD. Dog er det gennem andre indgangsvinkler 
muligt at argumentere for en stødt stigning i antallet af ADHD-diagnoser 
ved bl.a. at se på forbruget af Ritalin (Ritalin er et middel mod narkolepsi 
og fortyrrelse af opmærksomhed og aktivitet og impulsivitet ((ADHD)) 
www.netdoktor.dk, 30.5.2012), der anvendes til behandling af ADHD. Dog 
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er der her en mulig fejlkilde, da Ritalin også anvendes til behandling af 
andre lidelser, men da det overvejende bruges mod ADHD. Mener vi 
hermed, det er dokumentation nok til at se en stigning i antallet af ADHD-
diagnoser gennem statistikker. Herved muliggøres et indblik i det stigende 
antal af diagnoser, der kan siges at være blandt børn og unge i Danmark 
(Jørgensen 2009: 6): 
 
 
Tabellen viser antallet af drenge mellem 5 og 19 år i behandling med 
Ritalin i perioden 2004-2008 (Jørgensen 2009: 6). Vi er opmærksomme 
på, at tabellen kun tager udgangspunkt i drenge men vores fokus er stadig 
på både drenge og piger. Den videnskabelige relevans påvises ved at se 
på den stigning, der er i Ritalinforbruget samtidig med, at den indbefatter 
børn og unge.   
Ved at benytte denne empiriske og statistiske indgangsvinkel kan der altså 
på en valid baggrund siges, at vi ser en stigende tendens i 
diagnosticeringen af ADHD blandt børn og unge i Danmark.  
Gennem den videnskabelige relevans dannes grundlaget for den 
efterfølgende undersøgelse og det er med udgangspunkt i den, at vi 
beskæftiger os med diagnosticeringen af ADHD blandt børn og unge I 
Danmark. Herudover dannes grundlaget for en valid analyse da 
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undersøgelsens genstandsfelt ikke baseres på tomme påstande omkring 
det stigende antal af diagnosticeringer men derimod på empiri, der til en 
vis grad kan siges at legitimere disse.   
Vores undren går derfor på, hvordan det kan være, der er et stadigt 
stigende antal af diagnoser blandt børn og unge i dag, med et blik på om 
det er de samfundsmæssige strukturer, der har ændret vort samfund og 
om det kan have en påvirkning på den stigning, der er at se.  
 
Derfor har vi fundet frem til nedenstående problemformulering. 
 
1.2 Problemformulering  
 
Hvilke årsager er der til det stigende antal af ADHD-diagnoser blandt børn 
og unge i Danmark, og hvordan kan diagnosen forstås som 
stigmatiserende? 
 
Vi har forsøgt at afgrænse den ellers brede problemformulering i vores 
arbejdsspørgsmål nedenunder, således det ikke bliver en lang opremsning 
af mulige årsager, men at den tager sit afsæt i de temaer, der har været 
iboende i vores empiriske materiale. Temaerne er som følger: Den 
humanistiske kritik af den naturvidenskabelige dominans, sygeliggørelse 
af hverdagslivet, et ændrede normalitetsbegreb, forældrenes rolle, 
folkeskolens rolle og stigmatisering. 
 
 
 
 
 
1.3 Arbejdsspørgsmål  
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1. Hvordan kan temaerne forstås som årsager til stigningen i antallet af 
ADHD-diagnoser blandt børn og unge i Danmark? 
 
2. Hvordan kan ADHD-diagnosen virke stigmatiserende for et individ 
med ADHD i det danske samfund? 
 
Første arbejdsspørgsmål vil blive besvaret i første halvdel af vores 
analyse med udgangspunkt i nedenstående temaer.  
Andet arbejdsspørgsmål vil blive besvaret i sidste halvdel af analysen.  
Temaer Arbejdsspørgsmål Kapitel 
Den humanistiske kritik 
af den 
naturvidenskabelige 
dominans 
1 5.1.1 
Sygeliggørelse af 
hverdagslivet 
1 5.1.2 
Et ændret 
normalitetsbegreb 
1 5.1.3 
Forældrenes rolle 1 5.1.4 
Folkeskolens rolle 1 5.1.5 
Stigmatisering 2 5.2.1 
 
 
1.4 Begrundelse af problemformulering: 
Vi vil i dette afsnit give en begrundelse af vores problemformulering med 
udgangspunkt i, hvorfor den er interessant, hvordan den bliver analyseret 
og hvorledes den er operationaliserbar.   
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Vi har valgt at dette projekt skal tage afsæt i denne problemformulering, 
da vi i gruppen har fundet det interessant at undersøge, hvilke årsager der 
er til det stigende antal af ADHD-diagnoser blandt børn og unge i 
Danmark. Problemformuleringen er interessant fordi vi har mulighed for at 
undersøge de videnshuller vi har omkring emnet ADHD. Samtidig giver 
den os mulighed for at stille os kritiske overfor, hvilken betydning 
stigningen i antallet af diagnoser kan sige at have. Problemformuleringen 
danner derudover ramme om en interessant undersøgelse af, hvorvidt 
ADHD.diagnosen er et udtryk for noget social konstrueret. Dette vil vi 
undersøge ud fra en erkendelsesteoretisk socialkonstruktivistisk position.    
Problemformuleringen ligger op til en kvalitativ indholdsanalyse, hvor der 
fokuseres på bestemte temaer vi har fundet gennem det empiriske 
materiale, vores analyse bygger på. Den kvalitative indholdsanalyse giver 
os mulighed for selvstændigt at behandle andenhånds litteratur med 
henblik på at kode de mest omdiskuterede og relevante temaer, som vil 
blive brugt i analysen. Problemformuleringen er derudover blevet 
afgrænset i forbindelse med den viden vi har tilegnet os gennem det 
problemorienterede projektarbejde. 
Problemformuleringen ligger yderligere op til en tværfaglig undersøgelse, 
hvor vi berører fagområderne sociologi og politologi, dette vil blive 
beskrevet nærmere i det nedenstående afsnit.  
Til sidst er problemformuleringen valgt fordi den er operationalisérbar, da 
vi afgrænser os til en bestemt problematik som tydeliggøres gennem 
problemfeltet. Ydermere er den operationalisérbar fordi det er et varmt og 
relevant emne, der i forvejen er vidt omdiskuteret, hvilket giver os 
mulighed for at analysere på baggrund af allerede udarbejdet empirisk 
materiale.  
Vi har slutteligt været opmærksomme på, at vores problemformulering ikke 
er for omfattende, men at den er mulig at undersøge inden for det tidsrum 
vi har til rådighed. 
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Hermed har vi begrundet vores problemformulering som værende 
interessant i forhold til det vi ønsker at undersøge, beskrevet hvordan den 
analyseres i tråd med en kvalitativ indholdsanalyse og hvordan den 
fremstår som operationalisérbar.  
 
 
1.5 Operationalisering (sammenhæng mellem empiri og teori) 
I dette afsnit vil vi redegøre for tværfagligheden i vores problemorienteret 
projekt, samt begrunde valget af et makroanalytisk niveau.  
Tværfaglighed: 
Vores tværfaglighed i projektet viser sig ved brugen af et sociologisk og et 
politologisk perspektiv.  
Det sociologiske perspektiv kommer til udtryk i temaerne, vi vælger at 
undersøge i vores analyse. Disse temaer undersøger vi ud fra brugen af 
sociologerne Goffman og hans teori om stigmatisering, samt Ehrenberg og 
hans undersøgelse af diagnosens historie.  
Det politologiske perspektiv viser sig i anden del af analyse, da vi i 
forbindelse med vores undersøgelse af en konsekvens af det stigende 
antal af ADHD-diagnoser, inddrager Foucault og hans teori om 
magtbegrebet. 
Samtidig ligger vores politologiske perspektiv i vores brug af en 
makroanalytisk tilgang, som vi nærmere vil beskrive nedenfor.  
  
Makroanalytisk niveau:   
Som vores arbejdsspørgsmål også lægger op til, undersøger vi vores 
problemstilling ud fra et makroniveau, da vi vil undersøge, hvilken 
indvirkning samfundets sociale struktur, med udgangspunkt i de førnævnte 
temaer, har på det stigende antal af ADHD-diagnoser. Samtidig fokuserer 
16 
 
vi i anden del af analysen på en konsekvens af det stigende antal 
diagnoser, på et mere overordnet niveau.  
Vi har valgt det makroanalytiske niveau primært grundet vores empiriske 
materiale. Da vores materiale ikke tager udgangspunkt i fx interviews med 
enkelte personers livserfaring, men tager udgangspunkt i en mere generel 
forståelse af ADHD-diagnosen og stigningen af denne. Vi bearbejder 
vores empiri ud fra, hvordan stigningen af ADHD-diagnoser er et resultat 
af sociale processer og dermed et produkt af en samfundsmæssig 
konstruktion.  
 
1.6 Begrebsafklaring  
 
Sygeliggørelse: Skal i dette projekt ses i sammenhæng med 
patologisering, hvor menneskelige træk, egenskaber eller evner, der 
tidligere kaldte på diagnosticering og behandling, nu italesættes som 
behandlingskrævende sygdomme. 
Normalitetsbegrebet: Skal i dette projekt forstås, som den herskende norm 
der er i samfundet i dag - det ideal man skal prøve at efterleve og helst 
ikke afvige for meget fra.  
Senmodernitet: Senmoderniteten skal i dette projekt forstås som et 
sociologisk begreb, hvor vi igennem samfundets nuværende tendenser 
forsøger at forklare årsagerne til stigningen i antallet af ADHD-diagnoser 
blandt børn og unge i Danmark. 
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2 Metode 
 
2.1 Projektdesign  
 
 
 
2.2 Krav til projektarbejdet på 4. semester 
I dette semester er der særlig vægt på selvstændig bearbejdelse af 
empirisk materiale. Som sagt har vi valgt at tage udgangspunkt i 
andres empiri, og dermed ikke noget vi har produceret selv, men 
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som vi selv vil analysere og fortolke i forhold til de teorier vi har 
valgt. Vi som nævnt senere i afsnittet om præsentation af empirien, 
primært tage udgangspunkt i kvalitativt empiri i form af forskellige 
videnskabelige artikler om emnet ADHD. Vi vil selvstændigt 
bearbejde den valgte empiri ved at fortolke den og derved passe 
det sammen med de teorier, der ligger inden for de fundne 
kategorier i empirien.  
 
2.3 Empiri 
I de næste afsnit, vil vi først præsentere vores empiri. Herefter vil vi 
beskrive vores metodevalg i forbindelse med vores empiri og vores valg 
omkring brugen af kvalitativ empiri holdt op mod brugen af kvantitativ 
empiri. 
Til sidst vil vi belyse, hvordan vi vil fortolke vores empiri og hvordan 
samspillet er mellem empiri og teori og videnskabsteori. 
 
2.3.1 Empirifokus 
   
Vi har valgt emnet ADHD fordi der har været og er megen diskussion 
omkring emnet. Det stigende antal ADHD-diagnoser har givet anledning til 
diskussion og debat og vi har i gruppen, efter at have læst diverse 
empirisk materiale, erfaret at denne debat indeholder mange forskellige 
aspekter. I vores gennemlæsning af det empiriske materiale har vi fundet 
de mest omdiskuterede og relevante temaer til at være:  
Den humanistiske kritik af den naturvidenskabelige dominans, 
sygeliggørelse af hverdagslivet, et ændrede normalitetsbegreb, 
forældrenes rolle, folkeskolens rolle og stigmatisering. Disse emner er 
valgt ud fra artiklen ’Patologisering af Uro?’ af Klaus Nielsen og Carsten 
René Jørgensen i ’Det Diagnosticerede Liv – sygdom uden grænser’, der 
har til hensigt konkret at belyse ADHD-diagnosen blandt børn ud fra en 
mere nuanceret forståelse (Brinkmann 2010: 11). Derudover er det 
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tematiske fokus valgt ud fra relevante artikler i tidsskriftet ’Psykolog Nyt’ 
der er Dansk Psykologforenings medlemsblad. Bladet redigeres efter flere 
kriterier såsom nyhedsinteresse, relevans, kvalitet, mangfoldighed og 
hensyn til målgruppen og spænder vidt fra forskningsartikler til 
debatartikler (www.dp.dk, 25.5.2012).  
Vi har anvendt fire følgende artikler, der er blevet bragt i ’Psykolog Nyt’:  
”En forkert ’mig’” af Cand. Psych. Maria Dressler og Line Lerche Mørck, 
”Forståelse og behandling af ADHD” af Ph.d. lektor i klinisk psykologi 
Carsten René Jørgensen, ”Den foretrukne viden” af psykolog og psykiater 
Jørn Nielsen og Søren Hertz, ”En kompleks forståelse af ADHD” af 
psykolog og specialist i børnepsykologi Lars Rasborg.  
Det præsenterede materiale udgør projektets empiriske hovedfokus og 
derudover anvendes supplerende empirisk materiale i form af artikler fra 
bl.a. Politiken og bogen ’Det Diagnosticerede Liv – sygdom uden 
grænser’, samt Information om ADHD udarbejdet af Region Hovedstadens 
Psykiatri og ”Lev med ADHD – hele livet” udarbejdet af professor Per 
Hove Thomsen og børneneuropsykolog Dorte Damm. 
Vores projekt er baseret på andenhånds empiri, da vores problemstilling i 
forvejen er vidt omdiskuteret og allerede indeholder en masse brugbart 
litterært materiale. Derfor afholder vi os fra selv at konstruere vores egen 
empiri, men derimod selvstændigt bearbejde det ovenstående materiale i 
forhold til besvarelsen af vores problemformulering.   
  
  
 
2.3.2 Kvalitativ og kvantitativ empiri 
Vi har i dette projekt valgt primært at bruge kvalitativt empiri. Dette 
har vi blandt andet valgt, da vores problemformulering og 
arbejdsspørgsmål bunder i et spørgsmål om 
årsags/virkningssammenhænge, der leder til fortolkning af både 
samfundets forhold til det enkelte individ i dag, og det enkelte 
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individs forhold til samfundet. Gennem kvalitativt arbejde og dets 
metoder, kan vi netop beskrive og forstå socio-kulturelle 
fortolkningsskemaer, relationer og identitetsdannelse, uden dog at 
kunne lave generelle teorier (Olsen og Kaare 2003: 152). En 
ulempe ved udelukkende at gøre den kvalitativt empiri er så netop 
også, at vi ikke vil kunne opstille nogle generelle tendenser, i 
samme omfang, som hvis vi også brugte kvantitativt empiri. Vi 
mener dog stadig, at vi i dette projekt kan se en fordel i at bruge det 
kvalitative empiri, da vi kan komme mere i dybden med den 
problemstilling vi ønsker at undersøge gennem de tekster vi vil 
analysere på.  
 
2.3.3 Validitet af empiri 
Vores empiri kan først og fremmest siges at være konkret og specifikt på 
vores emne vedrørende ADHD-diagnoser, hvilket medfører at analysen 
tager udgangspunkt i yderst relevant materiale. Det bevirker at de 
konklusioner vi når frem til i analysen ikke virker søgte men derimod 
afspejler en høj grad af troværdighed på baggrund af litteraturens 
relevans. Derudover fremstår vores artikler som troværdige og valide på 
baggrund af de kilder, der henvises til. Vores kilder er repræsenteret af 
fagfolk, hovedsageligt fra det psykologiske felt, der bevæger sig inden for 
det område vi ønsker at forholde os til. Vi tager således vores 
udgangspunkt i den psykologiske sfære men har alligevel et bredt og 
nuanceret blik på de temaer og den problemstilling der undersøges. 
Derudover er vores empiriske materiale ’friskt’ forstået på den måde, at 
litteraturen ikke tager udgangspunkt i noget, der er skrevet for flere år 
tilbage. Vores kvalitative indholdsanalyse er altså baseret på tekster, der 
afspejler ADHD polemikken her og nu og på den måde sikrer os validitet 
gennem aktualitet. 
Ovenfor er det kort blevet nævnt, hvordan vores materiale tager 
udgangspunkt i empiri udarbejdet af andre. Netop dette element er med til 
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at sikre os validitet i undersøgelsen, da vi dykker ned i forskellige 
udtalelser, argumentationer og diskussioner der i forvejen indeholder 
nuancer og komplekse forståelser, der har fundet sin vej frem til debatten.  
 
2.3.4 Kritisk refleksion over empirien 
En kritisk refleksion over empirien er nødvendig i forbindelse med at forstå 
de begrænsninger, der måtte være i projektet samtidig med, at man ikke 
konkluderer og argumenterer med hovedet under armen. Vores empiriske 
materiale lider måske lidt under en mangel på nuancer i kraft af, at vores 
kilder hovedsageligt repræsenteres af det psykologiske univers, men det 
har vi valgt da den aktuelle empiri primært er diskuteret ud fra et 
humanistisk synspunkt, og dette afspejles i især første del af analysen 
omkring den ”humanistiske kritik af den naturvidenskabelige dominans”. 
Konsekvensen heraf kan være, at der bliver argumenteret og diskuteret ud 
fra en bestemt forståelse og at man dermed går glip af et bredere 
perspektiv. Dog mener vi stadig, at vi formår at have et nuanceret blik og 
fremhæve den kompleksitet, der ligger i problemstillingen, da vi ønsker at 
diskutere de forskellige eksperters holdninger til fx medicineringen, inden 
for samme paradigme. Yderligere må det fremhæves, at til trods for at den 
empiri vi benytter tager sit udgangspunkt inden for vores interessefelt 
tilpasses denne stadig vores specifikke problemstilling. Dette medfører 
uundgåeligt, at den erkendelse vi når frem til er konstrueret på baggrund 
af projektets litteratur. Konstruktionen af vores viden er ikke et udtryk for 
analytisk utroværdighed men snarere en erkendelse af vores besvarelse 
ikke skal tages som et udtryk for en universel sandhed. Dette er samtidig i 
tråd med vores videnskabsteoretiske tilgang, der vil blive skrevet i et 
nedenstående afsnit før projektets teoretiske gennemgang.     
 
2.4 Valg af teori 
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Vores teori tager udgangspunkt i henholdsvis tre teoretikere - Alain 
Ehrenberg, Ervin Goffman og Michel Foucault.  
 
Ehrenberg benyttes med henblik på at belyse diagnosens og psykiatriens 
historie og anvendes til det formål at argumentere ud fra en historisk 
kontekst i samspil med det litterære materiale, vi benytter os af. 
 
Goffmans stigmatiseringsbegreb bruges i analysen til at se på, hvorvidt 
stigningen i antallet af ADHD-diagnoser for individet resulterer i en 
stigmatiseringsproces. Vi benytter begrebet i forhold til projektets kritiske 
vinkel og anvender derfor denne til at belyse stigmatisering som 
konsekvens af diagnosticeringen. 
 
Michel Foucault og hans teori omkring bio-magt og disciplinering bliver 
inddraget i forbindelse med at besvare, hvilke årsager der ligger til grund 
for den føromtalte stigning ved bl.a. at se på ændringer i 
normalitetsbegrebet. Samtidig anvender vi begrebet som et værktøj til at 
forstå, hvordan aspekter ved samfundet kan siges at spille en rolle i 
stigmatiseringsproblematikken gennem Foucaults forståelse af bio-
magtens disciplinerende og regulerende karakter. 
 
 
2.4.1 Validitet af projektets teoretiske grundlag 
 
Alain Ehrenberg er valgt på baggrund af, at vi i gruppen finder ham 
relevant som teoretiker fordi hans bog eksplicit tager udgangspunkt i en 
historisk kontekst. Den historiske ramme fungerer som et underbyggende 
element til vores empiriske materiale og er med til at sikre en mere 
nuanceret forståelse af de konklusioner vi når frem til i den empiriske 
analyse. På den måde sikrer Alain Ehrenberg os en højere grad af 
troværdighed og er samtidig med til at sikre os analytisk validitet. 
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Goffmans inddragelsesgrundlag er baseret på hans teori omkring stigma, 
der specifikt tager sit udgangspunkt i det vi ønsker at belyse. Udover at 
være helt konkret på projektet, hvilket i sig selv ses som et udtryk for 
validitet, sikrer Goffman os en sammenhæng mellem teorien og de artikler, 
der forholder sig til stigmatisering på baggrund af en ADHD-diagnose. Den 
sammenhæng er med til at skabe projektets røde tråd og udstyrer vores 
analytiske arbejde med en vis grad af pålidelighed. 
 
I vores projekt sikres Foucaults relevans og validitet gennem hans begreb 
omkring bio-magt ved at benytte begrebet som et redskab til at lukke 
analysen op og komme ind under det umiddelbare ved bl.a. at se på hvilke 
forhold, der påvirker de samfundsmæssige tendenser.  
 
 
2.4.2 Kritik af projektets teoretiske grundlag 
 
Kritikken af Ehrenberg som teoretiker vil umiddelbart gå på, at han ikke 
formulerer nogle mere abstrakte teorier sådan som vi fx ser det hos Ervin 
Goffman og Michel Foucault. Vi har derfor selv måtte udlede teori fra hans 
bog, som beskæftiger sig med samme problematikker som vi gør. 
 
Det er nødvendigt at forholde sig til, at stigmatiseringsteorien leder 
analysen i en bestemt retning, hvorved man risikerer at overse nogle af de 
nuancer problemstillingen ellers måtte indeholde. Ved at bruge Goffman 
indsnævres det analytiske fokus uundgåeligt og faren ved ikke at 
fremhæve det undersøgte felts kompleksitet er til stede.  
 
Problematikken i at benytte Foucault som en del af vores teoretiske 
grundlag ligger i, at hans teori omkring bio-magt er noget abstrakt og 
generel og derfor ikke konkret bevæger sig inden for dette projekts 
fokusområde. Dette er et problem i henhold til at bringe Foucaults 
begrebsapparat ned på et plan, hvor det hjælper til med at besvare det vi 
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ønsker at undersøge. Dog er vi yderst opmærksomme herpå og bringer 
kun Foucault i spil når vi mener, at hans bidrag er relevant for vores 
projekt.                 
 
2.5 Analysestrategi 
 
I dette afsnit vil vi koncentrere os om, hvilken strategi vi vil analysere det 
valgte empiri ud fra, hvordan vi bruger det i sammenhæng med teori og 
hvordan vi bruger det i en videnskabsteoretisk sammenhæng.  
Empirien vi har valgt er udelukkende kvalitativ empiri, og som beskrevet 
tidligere omkring fordele og ulemper, kan der være nogle faldgruber ved 
brugen og dermed analysen af kvalitativt empiri. Som Miles (1979) 
beskriver i ”Social Research Methods” er kvalitativ data en ”attraktiv gene”, 
hvor det attraktive er den dybde og rigdom man kan finde i kvalitativt 
materiale, men det besværlige er at finde en analytisk vej at gå igennem 
den dybde. Vi vil derfor som undersøgere være på vagt over for at blive 
fanget af den dybde og rigdom som empirien byder på, og komme til at 
give materialet en bredere betydning end den i virkeligheden har (Bryman 
2008: 538). 
En anden vinkel på analyse af kvalitativt empiri vi skal være 
opmærksomme på, er brugen af andenhåndsempiri. Det empiriske 
materiale vi vil benytte i analysen er nemlig udelukkende det vi kan kalde 
andenhåndsempiri, og dermed ikke noget vi som forskere selv har været 
med til at producere. Dog er vi stadig med til at konstruere den viden vi får, 
da vi igennem analysestrategien konstruerer den i forhold til vores 
problemstilling. 
Da det oven i købet både er kvalitativt og andenhånds empiri er der nogle 
perspektiver vi må have for øje, når vi analyserer på det. Vi kan som 
udenfor stående mangle en insiders forståelse af den sociale kontekst, 
hvori den kvalitative data er blevet produceret, og det kan ligge til hinder 
for at udføre en kvalitativ analyse på empirisk materiale af denne type. 
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Men til trods for nogle praktiske besværligheder er der mange muligheder 
for at lave en andenhåndsanalyse af relevans, blandt andet fordi 
kvalitative forskere har en tendens til at producere en stor mængde 
uhåndterlig data, der gør, at meget af det materiale bliver under-udforsket 
(Bryman 2008: 561). 
Kvalitativt materiale byder imidlertid ikke på et endegyldigt sæt af regler for 
analyse heraf, sådan som analyse af kvantitativt materiale gør. Vi kan dog 
finde nogle få brede retningslinjer vi kan følge, og vi vil her beskrive 
hvilken strategi vi har valgt, som skal danne ramme for og lede analysen.  
Med ovenstående perspektiver in mente har vi valgt at anvende 
analysestrategien som beskrevet i bogen af Alan Bryman som: 
”Qualitative content analysis” eller også nævnt som ”Ethnographic content 
analysis”, og benævnes her som; kvalitativ indholdsanalyse. Dette er nok 
den mest fremherskende strategi inden for analyse af dokumenter 
(Bryman 2008: 529). Den omfatter en undersøgelse af de underliggende 
tematikker i det empiriske materiale, der skal analyseres, og vi har som 
sagt været igennem en masse empiri, for da at finde de tidligere omtalte 
analysetemaer. Herefter har vi fundet teori som kan underbygge disse 
temaer. Vi arbejder således også induktivt.  
Den kvalitative indholdsanalyse lægger vægt på at lade kategorier opstå 
ud fra data og at anerkende betydningen af at forstå meningen i den 
kontekst et element bliver analyseret. Således bliver der også lagt vægt på 
rollen vi som forskere har i konstruktionen af meningen af og i tekster 
(Bryman 2008: 276). 
Med dette sagt om konstruktionen af meningen i tekster, kan det lede os 
videre til den videnskabsteoretiske sammenhæng. Som vi nævner i 
afsnittet om videnskabsteori tager vi udgangspunkt, i den 
erkendelsesteoretiske socialkonstruktivisme, og denne ligger i tråd med 
måden vi ønsker at analysere vores empiri på. Nemlig at den erkendelse 
vi gør os af den viden vi får (den indsamlede empiri) bliver konstrueret i 
det vi danner vores egen mening og forståelse af teksterne, og har 
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således som forskere en aktiv part i at konstruere den virkelighed og det 
meningsfelt vi analyserer indenfor.  
 
2.6 Videnskabsteori 
Vores videnskabsteoretiske element i opgaven vil tage udgangspunkt i 
socialkonstruktivismen. I det efterfølgende vil vi belyse denne ud fra et 
videnskabsteoretisk perspektiv og samtidig fremhæve, hvorfor 
socialkonstruktivismen udgør et relevant aspekt i vores projekt . 
Først og fremmest må det pointeres, at socialkonstruktivismen udgør en 
modpol til realismen, der hævder at virkeligheden kan forklares objektiv og 
eksisterer uafhængigt af vores erkendelse af den. I modsætning til denne 
overbevisning er socialkonstruktivismen fortaler for, at virkeligheden 
markant præges eller formes af vores erkendelse af den. (Rasborg 2004: 
349).  
Socialkonstruktivismen kan siges at være en upræcis størrelse, der til en 
vis grad lider under manglen på en klar definition. Til trods for det, er der 
en række elementer eller opfattelser som indgår, i det man vil kategorisere 
som socialkonstruktivistiske analyser. I det nedenstående vil sådanne 
elementer blive præsenteret for en bedre forståelse af den 
videnskabsteoretiske tradition. 
Anti-essentialisme er et væsentligt begreb, der tager afsæt i, at individ 
som samfund er produkter af sociale processer, hvorfor der ikke ses 
nogen natur som bestemmende for netop samfundet og individet. Der er 
med andre ord ikke nogen naturgiven essens i os, der gør os til hvad vi er. 
(Rasborg 2004: 351). I vores sammenhæng er det en vigtig pointe at have 
med, da denne danner rammen for vores analytiske erkendelser forstået 
på den måde, at vi forstår vores undersøgte genstandsfelt som socialt 
konstrueret.   
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Anti-realisme er et næste afgørende begreb inden for 
socialkonstruktivismen, der indebærer at vores erkendelse og viden ikke 
direkte skal eller kan afspejles i virkeligheden, men derimod altid må 
opfattes som en fortolkning af denne (Rasborg 2004: 351). Dette indvirker 
på vores måde at fortolke på, da vores resultater derfor ikke afspejler 
nogen universalistisk sandhed men derimod er baseret på en fortolkning 
og derfor må ses som noget konstrueret.  
Videns altid historisk og kulturelt specifikke karakter. Denne opfattelse 
påpeger, at viden ikke er evig og almengyldig, men at denne er præget af 
den sociale og kulturelle kontekst. (Rasborg 2004: 351). Dette postulat er 
et princip vi konkret forholder os til i vores projekt i og med, at vi i 
problemfeltet og analysen belyser diagnosens historiske og kulturelle 
karakter. Derudover berører vi den kontekstuelle ramme ved bl.a. at 
fremhæve to paradigmatiske forståelser indenfor hhv. det humanistiske og 
naturvidenskabelige felt. 
Et fjerde væsentligt punkt at have med er fokus på interaktion og social 
praksis,  der retter blikket mod, at sociale processer konstitueres gennem 
social praksis og interaktion. Forklaringer på sociale processer skal derfor 
søges i den sociale interaktion, der udspiller sig mellem mennesker. 
(Rasborg 2004: 352). Med det in mente finder vi det vigtigt at have for øje, 
at årsagerne til det sigende antal af ADHD diagnosticeringer skal ses i 
forlængelse af social interaktion og altså er noget, der må forstås som 
socialt konstrueret mennesker imellem.  
Et sidste punkt der må medtænkes er fokus på processer. Med dette 
menes der, at der i analysen af sociale fænomener bør fokuseres på 
sociale processer frem for på statiske strukturer. (Rasborg 2004: 352). I 
relation til nærværende projekts undersøgelse sigtes der mod at have 
fokus på disse processer i analysen – processer vi samtidig ser som en 
forudsætning for overhovedet at kunne foretage en 
samfundsvidenskabelig analyse, da man kan argumentere for, at disse 
konstituerer problemfeltet. 
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Hermed er socialkonstruktivismen som videnskabsteori kort blevet 
præsenteret i form af forskellige punkter, der fungerer som repræsentanter 
for denne tradition og må medtænkes i en socialkonstruktivistisk analyse. 
Flere aspekter kunne inddrages, men det nævnte er udover at være 
relevant i forbindelse med socialkonstruktivismen samtidig væsentligt og 
brugbart for vores undersøgelse.     
Yderligere finder vi det nødvendigt at præsentere, hvorvidt vi lægger os op 
ad en erkendelsesteoretisk konstruktivisme eller en ontologisk 
konstruktivisme. Kort ridset op består forskellen mellem de to i, at den 
erkendelsesteoretiske variant hævder, at erkendelsen af virkeligheden/det 
undersøgte bestemmes af den sociale kontekst, hvor den ontologiske 
vinkel noget mere radikalt hævder, at også erkendelsens genstand, altså 
virkeligheden, er socialt bestemt. Med andre ord bliver virkeligheden først 
en realitet når vi erkender den og eksisterer ikke i sig selv men kun for os i 
kraft af vores erkendelse (Rasborg 2004: 253).  
I dette projekt distancerer vi os fra den mere radikale socialkonstruktivisme 
og lægger os derfor i forlængelse af den erkendelsesteoretiske position. 
På den måde beskæftiger vi os ikke med, hvordan virkeligheden skal ses 
som en konstrueret størrelse, men hvordan erkendelsen af virkeligheden 
er socialt konstrueret.            
Slutteligt har vi i gruppen overvejet, hvordan vi vil benytte vores 
videnskabsteoretiske element i opgaven. Vi bruger socialkonstruktivismen 
ad hoc hvilket vil sige, at opgaven ikke vil være præget af 
videnskabsteoretiske argumenter, men at vi derimod tager det 
videnskabsteoretiske op til overvejelse når det viser sig relevant for 
besvarelsen (Fuglsang og Olsen 2004: 29). Vi fravælger derfor at benytte 
os af en videnskabsteoretisk strategi som udgangspunkt eller som 
refleksion. 
Hermed har vi beskrevet vores videnskabsteoretiske ståsted og beskrevet 
at vi er rettet mod den erkendelsesteoretiske socialkonstruktivisme.  
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3 Teori 
3.1 Alain Ehrenberg – Diagnosens historie: 
Alain Ehrenberg er professor i sociologi på Université Paris Descartes i 
Paris. Ehrenberg har med bogen ”Det udmattede selv”, lagt et kritisk 
perspektiv på diagnosen depression. Bogen indeholder også en 
undersøgelse af diagnosens historie og det er denne undersøgelse vi vil 
tage udgangspunkt i, i vores projekt om ADHD-diagnosen. Vi bruger de 
tendenser som Ehrenberg ser som teori på det empiri vi selv analyserer 
på for enten at verificere dette, eller finde nye mønstre. Ehrenbergs mål 
med undersøgelsen af diagnosens historie ligger fast – nemlig at forstå 
nogle af de forandringer, individet har undergået i løbet af den anden 
halvdel af det 20. århundrede.  
Vi vil inden for særligt vores analysetemaer, omhandlende den 
humanistiske kritik af den naturvidenskabelige dominans, sygeliggørelse 
af hverdagslivet, et ændrede normalitetsbegreb, forældrenes rolle og 
folkeskolens rolle bruge Ehrenberg til at undersøge henholdsvis 
udviklingen i, hvordan vi i dag ser på, hvornår man er rask og hvornår man 
er syg , hvor vi samtidig vil undersøge om normalitetsbegrebet har ændret 
sig over tid i takt med diagnosens historie. Derudover vil vi kort berøre 
forhold i den psykiatriske faglitteraturs historie med henblik på at se om 
dette har været med til at konstituere forholdet mellem det 
naturvidenskabelige –og humanistiske paradigme.   Vi vil samtidig belyse 
om forholdet mellem individ og samfund har ændret sig og om individet i 
højere grad bliver stillet til ansvar for egne handlinger.  
Ehrenberg beskriver tendensen til sygeliggørelse gennem fremkomsten af 
psykofarmaka. Som vi skriver i problemfeltet, gør fremkomsten af 
psykofarmaka diagnosticeringen overflødig. For så længe medicin ikke 
medfører afhængighed og ikke er giftig, men hjælper på sygdomme af 
forskellige grader, så kan man lige så godt give en hurtig hjælp, man ved 
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virker. I stedet for først at finde ud af, hvad patienten fejler og derefter 
finde frem til den rigtige medicin (Ehrenberg 2010: 313). Depression er 
den mest centrale psykiske lidelse, og er dermed blevet til et medicinsk 
succesfuldt fænomen (Ehrenberg 2010: 12). Vi kan se i dag, at andre 
psykiske lidelser, har fulgt efter depressionen og til en hvis udstrækning 
også er blevet til et medicinsk succesfuldt fænomen. Fx bliver ADHD i dag 
behandlet med det medicinske præparat Ritalin.  
Samtidig vil vi med diagnosens historie også se på, hvordan det 
naturvidenskabelige paradigme er blevet den dominerende i forhold til det 
humanistiske paradigme, når vi snakker om diagnosticering og 
behandlingsform.  
 
Ehrenberg beskriver individualiseringen på følgende måde; ”Identiteten er 
i dag den vigtigste faktor i redefinitionen af personen”. Det handler ikke 
bare om at blive sig selv, om helligt at søge efter sin ”autenticitet”, men at 
man også skal gøre det af egen drift, drevet af egne, private intentioner. 
En anden afgørende faktor for århundredskiftets individualitet er den 
individuelle handling. Identitets- og handlings spørgsmålet forbindes på 
følgende måde: på det normative område føjer det individuelle initiativ sig 
til den psykiske frigørelse; på det patologiske område bidrager 
vanskeligheden ved at igangsætte en handling til identitetsusikkerhed. Da 
disciplinen nu ikke i så høj grad regulerer adfærden, bliver den individuelle 
aktør ansvarlig for sin egen handling.  
Når man i dag træder ved siden af den gældende norm, er det ikke så 
meget, fordi man er ulydig, som fordi man er ude af stand til at handle. En 
anderledes opfattelse af individualiteten gør sig gældende (Ehrenberg 
2010: 273-274).  
Her skal det nævnes, at Alain Ehrenbergs teorier bygger på empiriske 
konkrete undersøgelser, og hans budskaber bliver derfor meget specifikke 
og kompakte, men netop derfor finder vi ham interessant at anvende i 
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vores projekt, fordi hans undersøgelse umiddelbart har samme 
udgangspunkt som vores. Dog er den psykiske lidelse, der er i fokus 
forskelligt, hvor Ehrenberg fokuserer på depression, fokuserer vi på 
ADHD-diagnosen. Men afsættet i diagnosens historie er det samme.   
 
3.2 Erving Goffman - Stigmatisering  
Erving Goffman var professor i socialantropologi ved University of 
Pennsylvania. Goffman er født i 1922 og døde i 1982. Han bliver betegnet 
som opdageren af det uendeligt uanselige og af alt det mange andre 
umiddelbart ikke lægger mærke til. Hans teorier er baseret på dagligdags 
observationer, og beskæftiger sig med individets selvbilleder, og hvordan 
dette opretholdes. Goffman har fokus på at påvise sammenhænge mellem 
individets selvbillede og hverdagens sociale orden (Goffman 2009: 7) .  
Goffman beskriver igennem sit studie af stigma og studiet af den øvrige 
sociale verden, hvordan forskellige grupper bliver placeret i en 
samfundsmæssig social orden (Goffman 2009: 167). Et samfund er 
bygget op omkring mange forskellige mennesker, som hører ind under 
forskellige kategorier. I de fleste samfund er der opstillet en række 
retningslinjer, regler, midler osv. som er med til, at vi kan kategorisere og 
inddele individer. Goffman snakker om ”de normale” og de 
”stigmatiserede” (Goffman 2009: 176). Inden for forskellige sociale miljøer 
befinder sig forskellige værdier, og der er særlige regler for, hvad der 
bestemmes og opfattes som normalt eller anormalt inden for disse. De 
sociale spilleregler, som hersker inden for de forskellige miljøer, gør os i 
stand til at forholde os til andre individer vi møder. I interaktion med andre 
mennesker vil vi ofte sætte det andet menneske i kategori, og opstille en 
række forventninger til individets egenskaber. Dette blev ifølge Goffman 
betegnet som ”den sociale identitet” (Goffman 2009: 44). Når vi opstiller et 
andet menneske i kategori har vi nogle forventninger om manglende 
egenskaber eller besiddelse af en række egenskaber. Når Goffman 
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snakker om social identitet skelner han mellem en tilsyneladende og en 
faktisk social identitet. Den tilsyneladende identitet kan snyde os, da et 
individ kan befinde sig i en rolle udadtil, mens den faktiske identitet er, 
hvad individet besidder af egenskaber (Goffman 2009: 44). De 
forventninger vi møder et andet individ med, afhænger af det sociale miljø 
og er baseret på førstehåndsindtryk. Hvis individet ikke besidder de 
egenskaber vi forventer inden for rammerne, vil personen ikke blive 
betragtet som normal. Dette vil resultere i, at individet er i fare for at blive 
stigmatiseret (Goffman 2009: 44). Goffmans betegnelse af stigma er 
derfor en sammenligning af individets kvaliteter og egenskaber opstillet 
mod de kategorier, normer og klassificeringer, der hersker inden for de 
sociale miljøer.  
I forbindelse med det ovenstående er det en fordel nærmere at fremhæve 
afvigerbegrebet som må ses som et forbindelsesled mellem studiet af 
stigma og studiet af den øvrige sociale verden (Goffman 2009: 167). 
 
 
3.3 Erving Goffman - Afvigelse og normer 
Til at starte med er det værd at fremhæve, at Goffman i sin orientering 
omkring afvigelser ikke så meget beskæftiger sig med udsædvanlige 
afvigelser, men mere almindelige af slagsen (Goffman 2009: 168). I 
relation til vores projekt er det en væsentlig pointe at fremhæve, da vi ikke 
umiddelbart ser ADHD som en usædvanlig afvigelse fra det almindelige 
men ser det som en efterhånden mere almindelig afvigelse fra en bestemt 
konstrueret samfundsnorm – altså det sædvanlige. 
De normer der berøres her omhandler identitet og væren, og hvad enten 
den enkeltes aktive indsats for at imødegå disse normer lykkes eller ej, 
argumenterer Goffman for, at det påvirker individets psykologiske integritet 
direkte (Goffman 2009: 168). Her er det med henblik på personer med en 
ADHD-diagnose værd at bemærke, at ønsket om at imødegå normative 
krav i mange tilfælde ikke er nok. I mange situationer har den enkelte 
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ingen direkte kontrol over i hvilken udstrækning han eller hun er i stand til 
at efterleve normen (Goffman 2009: 168). For  personer diagnosticeret 
med ADHD kan netop dette aspekt være med til at belyse, hvilke 
udfordringer disse må stå over for i forhold til stigmatisering fra det sociale 
miljø de bevæger sig i. Her bliver det altså et spørgsmål om vilkår for den 
enkelte og ikke et spørgsmål om ren og skær vilje, når det handler om at 
leve op til givne normative krav (Goffman 2009: 168). 
Goffman anvender yderligere begrebet identitetsnormer, der som ordet 
antyder, bærer præg af, at man som person tillægges nogle 
identitetsværdier man efter bedste evne må forsøge at efterleve. 
Normerne indeholder i de fleste tilfælde en så stor mangfoldighed, der 
bevirker at mange sandsynligvis vil opleve at falde uden for de pålagte 
krav og derfor må ses som afvigere fra det normale (Goffman 2009: 169). 
Med vores undersøgelse for øje er dette element relevant at inddrage idet 
det kan være med til at bidrage til en forståelse af, hvorfor folk 
diagnosticeret med ADHD undertiden må føle sig stigmatiseret fra det 
omgivende samfund idet de kan siges at falde uden for de dominerende 
identitetsværdier. 
I forlængelse heraf er det væsentligt at fremhæve, at stigma ifølge 
Goffman ikke har så meget med en række konkrete individer at gøre, hvor 
der skelnes mellem de stigmatiserede og de normale. Man må nærmere 
se stigma som en altgennemtrængende tosidet social proces inden for 
hvilken individet påtager sig begge roller i visse livsfaser (Goffman 2009: 
178).  
Slutteligt er det vigtigt at slå fast, at Goffman ikke ser de normale og de 
stigmatiserede som personer men snarere som perspektiver. Disse 
perspektiver opstår i sociale sammenhænge og må ses som socialt 
konstruerede. Et bestemt perspektiv der er konstituerende for en personlig 
egenskabs uønskværdighed og dens evne til at udløse stigma/normal 
processer må derfor også have en historie, der ændres konstant gennem 
bevidst social handlen (Goffman 2009: 178-179). Netop dette led i 
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stigmatiseringsteorien er interessant i forbindelse med det 
socialkonstruktivistiske perspektiv vi tillægger analysen. Ud fra denne 
forståelse må det at afvige fra normalen og dermed risikere at blive 
stigmatiseret ikke ses som noget naturligt givet men nærmere som noget 
der er samfundsskabt.     
Dette leder derfor videre til at snakke om Foucault og bio-magt, da normen 
bliver skabt i en samfundsmæssig kontekst og bio-magten er med til at 
disciplinere mennesket mod denne norm. 
 
3.4 Michel Foucault - Bio-magt og disciplinering 
Vi vil med brugen af Foucault præsentere begrebet bio-magt som lidt 
firkantet er en magt, der virker i to retninger. Den fungerer dels som en 
disciplinering af individet og dels som en regulering af befolkningen 
(Lindgren 2007: 334). I relation til vores undersøgelse vil begrebet sættes i 
sammenhæng med vores empiriske materiale og forsøge at belyse, 
hvordan der kan være en sammenhæng mellem de temaer vi analyserer, 
og en regulering og disciplinering forstået ud fra et magtperspektiv.    
Bio-magten er for Foucualt en internalisering af magten, der fx udøves 
gennem normalisering og er ikke noget, der udøves gennem lovstiftede 
principper og rettigheder (Lindgren 2007: 334). Dette danner grundlaget 
for en argumentation for, at magten ikke besiddes af nogen eller noget 
men nærmere er en elementær kraft, som er primær i forhold til sociale 
formationer og kan ses som en grundkompetence i enhver social relation 
(Lindgren 2007: 335). Samtidig er det vigtigt at fremhæve, at Foucault ikke 
ser magt som noget primært negativt eller destruktivt (Lindgren 2007: 
335). Vi vil derfor i anden del af analysen omkring, hvorvidt stigningen af 
ADHD-diagnoser har en stigmatiserende effekt undersøge, hvorvidt der 
sker en regulering af befolkningen og en disciplinering af individet i form af 
en underliggende magtstruktur, der ikke umiddelbart lader sig vise. 
Begrebet bliver altså mere konkret brugt til at analysere, hvorvidt 
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disciplineringen og reguleringen lader sig forklare ud fra en  
stigmatiserende optik.  
Foucault fremhæver disciplineringsformerne som magtstrukturer, der 
bruges til at forbedre individers kroppe, samt gøre dem effektive og lydige. 
I forbindelse med dette fremstiller Foucault i sine to sidste værker ikke 
magtperspektivet i lyset af en disciplinær/udøvende kontrol men taler for, 
at individet danner og forbedrer sig selv i relation til de diskurser, der 
omgiver og fylder det sociale felt (Lindgren 2007: 337-338). Netop denne 
forståelse ligger vi os i forlængelse af, da vi bl.a. bruger Foucault til at se 
på hvorvidt det stigende antal af ADHD-diagnoser blandt børn og unge er 
et udtryk for, at man falder uden for en given social konstrueret diskurs.         
 
4 ADHD i kontekst 
I dette kontekstafsnit omkring ADHD, vil vi kaste lys over, hvilken kontekst 
vores projekt er skrevet ud fra, da dette er relevant at have en forståelse 
for i forbindelse med den kommende analyse.  
Gennem tiderne er mennesker med ADHD blevet opfattet og beskrevet på 
mange forskellige måder. I 1902 kom den første systematiske beskrivelse 
af børn med denne type af indlærings- og adfærdsmæssige 
vanskeligheder frem (www.adhd.dk, 25.4.2012). Det var dog først i 1966, 
at ADHD fik status som reel diagnose, dog under navnet MBD (Minimal 
Brain Damage/Dysfunction) (www.adhd.dk , 25.04.2012).  
I 1987 blev betegnelsen ADHD indført og fra 1994 inddelt i 3 
hovedgrupper: 1) ADHD med hovedsagelig opmærksomhedsforstyrrelser. 
2) ADHD med hovedsagelig hyperaktivitet-impulsivitet. 3) ADHD i en 
kombineret type.  
Damp var dog den nordiske betegnelse for ADHD og var det indtil år 2002, 
hvor man gik over til ADHD. Dermed arbejdes der på at få ens 
retningslinjer i de forskellige diagnosesystemer (Ibid.). 
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Vi vil i dette projekt bl.a. se ADHD i lyset af, hvilket diagnosesystem der 
bliver brugt i Danmark. De to autoriserede diagnosesystemer – ICD-10, 
udviklet af verdenssundhedsorganisationen WHO, og DSM-IV-TR, udviklet 
af den amerikanske psykiaterforening – opererer med beslægtede og dog 
forskellige afgrænsninger af ADHD-diagnosen. ADHD-diagnosen er noget 
bredere defineret i DSM-IV end i ICD-10. For at kunne stille en ADHD-
diagnose i ICD-10 skal der ses klare tegn på både hyperaktivitet og 
opmærksomhedsforstyrrelser, imens man i DSM-systemet kan stille en 
ADHD-diagnose, hvis blot der er tegn på enten hyperaktivitet eller 
opmærksomhedsforstyrrelser (Nielsen og Jørgensen 2010:183).  
I Danmark benytter vi os af det amerikansk udviklede diagnosesystem, da 
vi opererer med tre ’subgrupper’ til ADHD, nemlig en hyperaktiv/impulsiv 
type, en opmærksomhedsbesværet type og en kombineret type 
(www.adhd.dk , 25.4.2012). 
Det ovenstående er en væsentlig referenceramme at have med, da vores 
projekt tager udgangspunkt i Danmark samtidig med, at måden hvorpå 
man diagnosticerer har betydning for statistikken af ADHD ramte.    
ADHD opstår som følge af en fejludvikling eller umodenhed i hjernen.  
Sygdommen er mest kendt hos børn og unge, men bliver ved med at give 
problemer ind i voksenalderen hos mere end halvdelen. Man er stort set 
enige om, at ADHD forekommer i alle sværhedsgrader og med en 
glidende overgang til det normale (www.psykiatrifonden.dk , 6.5.2012). 
Dette giver os anledning til at gå ind og se på, hvordan ADHD-diagnosen 
kan virke stigmatiserende for den enkelte, der har diagnosen ADHD. 
 
Årsagerne til diagnosen vides ikke med sikkerhed, men noget tyder på, at 
et væsentligt element er arv, og at opvækstmæssige og miljømæssige 
forhold også spiller en central rolle i forhold til udviklingen af ADHD. Hvis 
disse forhold har været præget af uro og kaos, vil de, selvom ADHD er en 
neurologisk dysfunktion, medvirke til en psykologisk overbygning, som i 
sig selv, vil komme til at udgøre en del af problemerne i forbindelse med 
37 
 
ADHD. Hermed kan man argumentere for, at ADHD-diagnosen både er en 
neurologisk og psykologisk betinget lidelse 
(www.foraeldreraadgivningen.org , 6.5.2012).  
 
ADHD som paradigmatisk forståelse blandt børn og unge: 
Sygdommen ADHD har været synlig i skolerne i mange år. Men der er dog 
stor usikkerhed om den tidlige diagnose og om den pædagogiske og 
medicinske behandling, både i skolen og i hjemmet. 
(www.psykiatrifonden.dk, 6.5.2012). 
Nogle børn skal behandles med medicin, andre kan klare sig uden, hvis 
de miljøer, som de bevæger sig i, formår at tage særlige hensyn. 
Opskriften lyder på forudsigelighed i hverdagen, strukturer i forhold til 
både tid og aktiviteter, rutiner og forberedelse af skift fra et rum til et andet 
(Jyllandsposten 26.4.2012). 
Gennem vores empiriske søgen er det blevet klart, at skolen er en arena, 
hvor en stor del af diskussionen omkring ADHD og behandlingen heraf 
finder sted.       
Vi vil derfor bruge ADHD i den sammenhæng, at det er en diagnose, som 
primært er knyttet til børn og unge. Samtidig er det værd at bemærke, at 
diagnosen både har et naturvidenskabeligt og et humanistisk islæt. Vi har 
tidligere været inde på, hvordan man henholdsvis kan forstå det 
humanistiske og det naturvidenskabelige som to paradigmer indenfor det 
undersøgte felt. I relation til dette afsnit er det vigtigt at pointere, at vores 
undersøgelse bygger på en forståelse og en interesse, der udspringer af 
disse paradigmatiske forståelser. De to tilgange er med til at konstituere 
det givne felt vi forsøger at belyse og er med til at danne den kontekstuelle 
ramme, vi skriver ud fra.  
Vi forsøger hermed at danne et overblik for læseren i den kommende 
analysedel. Undersøgelsens genstandsfelt er et område med mange 
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forskellige aspekter og derfor finder vi det vigtigt at redegøre for den 
sammenhæng vi opererer ud fra.   
 
5 Analyse 
Denne analyse er struktureret omkring de to arbejdsspørgsmål:  
1. Hvordan kan temaerne forstås som årsager til stigningen i antallet af 
ADHD-diagnoser blandt børn og unge i Danmark?  
2. Hvordan kan ADHD-diagnosen virke stigmatiserende for et individ med 
ADHD i det danske samfund? 
 
Den første analysedel besvarer det første arbejdsspørgsmål med 
udgangspunkt i følgende temaer: En humanistisk kritik af den 
naturvidenskabelige dominans, sygeliggørelse af hverdagslivet, et ændret 
normalitetsbegreb, forældrenes rolle, folkeskolens rolle. De to første 
temaers omdrejningspunkt er en kritik af den dominerende 
naturvidenskabelige diskurs samt en analyse af, hvordan denne påvirker 
stigningen i antallet af ADHD-diagnoser blandt børn og unge. Dernæst vil 
vi undersøge, hvorvidt der kan argumenteres for, at normalitetsbegrebet 
har ændret sig i det danske samfund, og hvordan dette har indvirkning på 
folkeskolens og forældrenes rolle. På den baggrund ønsker vi at 
analysere, hvordan disse tre temaer som de to første er årsag til det 
stigende antal af diagnoser. For at undersøge disse temaer vil vi benytte 
kvalitativt empirisk materiale, der taler ud fra et psykologisk domæne, der 
forholder sig kritisk til det medicinsk-orienterede paradigme. Disse bliver 
holdt op imod teori omhandlende bio-magt og et tilbageblik på diagnosens 
historie, der underbygger de argumentationer vi når frem til i den 
empiriske analyse.   
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Anden analysedel har til formål at besvare det sidste arbejdsspørgsmål 
omhandlende temaet stigmatisering. Som vores analysestrategi påpeger 
kan der opstå nye temaer i arbejdet med empirien og det har i vores 
tilfælde resulteret i et tema, der vedrører i hvilket omfang en ADHD-
diagnose også kan forstås som afklarende. I analysen af disse temaer 
benytter vi os af videnskabelige artikler, der eksplicit forholder sig til det vi 
ønsker at undersøge. I sammenhæng med dette anvender vi teorierne om 
stigmatisering og bio-magt som er med til at validere de konklusioner vi 
når frem til.     
 
5.1. Årsager til stigningen  
 
I dette afsnit vil analysere på det første arbejdsspørgsmål med 
udgangspunkt i teksten: ”Patologisering af Uro” af Klaus Nielsen og 
Carsten Rene Jørgensen, samt teksterne ”There is a crack in everything, 
that’s how the light gets in” af Søren Hertz. 
Derudover vil vi også analysere ud fra de før beskrevet tekster fra bladet 
Psykolog Nyt, Kristeligt Dagblad, Politiken, Danmarks Radio, Information 
om ADHD og Lev med ADHD – hele livet .  
 
5.1.1. En humanistisk kritik af den naturvidenskabelige dominans 
I bestræbelserne på at besvare vores problemformulering er det blevet 
tydeligt, at den problemstilling vi arbejder inden for kan analyseres på 
baggrund af flere aktuelle og relevante temaer. Vi har tidligere beskrevet 
to paradigmatiske forståelser – det naturvidenskabelige paradigme og det 
humanistiske paradigme, ud fra en kontekstuel ramme og det er netop 
disse, der som de første udsprang som temaer gennem den læste 
litteratur. 
40 
 
I forsøget på at klarlægge hvilke strukturer eller processer, der har 
indvirkning på det stigende antal af ADHD-diagnoser, er det væsentligt at 
påbegynde den empiriske analyse med udgangspunkt i disse forståelser. 
Dette fordi man kan argumentere for, at de sammen og hver for sig er med 
til at konstituere den forståelse, der arbejdes ud fra, når samtalen falder på 
diagnosticering og behandling af ADHD.  
Afsnittet har til formål at give et bedre indblik i, hvordan den 
naturvidenskabelige paradigmatisk forståelse, kan siges at fremstå som 
den hegemoniserende, samt hvordan denne kan siges at have indvirkning 
på det stigende antal af ADHD diagnosticeringer blandt børn og unge. 
Derudover belyses det, hvordan den viden og de behandlingsmetoder, der 
aktuelt regerer kan siges at være socialt konstruerede og altså ikke nogen 
universalistisk sandhed. 
 
’’Danmark skiller sig ud i forhold til fx England ved at være meget 
medicinsk orienteret. Danmark har, ligesom mange andre vestlige lande, 
oplevet en eksplosiv vækst i diagnoser og i Ritalin-medicinering, og 
væksten gælder både dosens størrelse og det antal børn, der 
medicineres. Mange gange fremhæves diagnoser som objektiv viden, og 
de vil typisk overrule børns kritik og egenoplevelse (Dressler, Kristensen 
og Mørck 2010: 21). 
Først og fremmest er det værd at bemærke, at den danske 
medicinorientering skiller sig ud i forhold til den engelske. Det siger noget 
om den mulighed, der er for at arbejde med forskellige forståelser i to 
samfund, der umiddelbart ligner hinanden, hvilket fremhæver den sociale 
diskurs, der ligger til grund for arbejdet med ADHD i Danmark. Man må 
være forsigtig med at konkludere på baggrund af en sætning men den 
vidner trods alt om, at der ikke hersker nogen universel forklaring på 
hvordan man bedst muligt behandler og arbejder med ADHD.  
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At Danmark har oplevet en eksplosiv vækst i psykiske diagnoser og i 
Ritalin medicinering giver en første god indikator på hvilket videnskabeligt 
paradigme der arbejdes indenfor. Der kan argumenteres for at den 
medicinske orientering hovedsageligt henviser til naturvidenskaben og at 
denne derfor ligger til grund for arbejdet med ADHD blandt børn og unge i 
Danmark. En af grundene til at diagnosen forstås som objektiv viden kan 
være at naturvidenskab og objektivitet må siges at gå hånd i hånd. Ved at 
se diagnosticeringer som en objektiv viden kan man med en vis 
forsigtighed allerede her tale for, at det naturvidenskabelige paradigme 
aktuelt præger det felt, der undersøges.  
For yderligere at argumentere for den påstand, at det naturvidenskabelige 
paradigme i disse dage præger arbejdet med ADHD er det relevant at 
inddrage spørgsmålet omkring en eventuel kultur –eller værdikamp 
(kampen om retten til at definere diagnosticeringen og behandlingen af 
ADHD). Carsten René Jørgensen, lektor i klinisk psykologi, taler ud fra en 
optik, der tager udgangspunkt i henholdsvis det naturvidenskabeligt-
medicinske og det humanvidenskabeligt-psykologiske blik på børn og 
unge med ADHD. Han mener, at hvis man ser på det danske ADHD-
referenceprogram, i forlængelse af ovenstående, ’’(?)er det nærliggende 
at tænke, at den naturvidenskabelig-medicinske tilgang aktuelt har et 
betydeligt overtag. Når det humanvidenskabeligt-psykologiske perspektiv 
tillægges så forholdsvis ringe betydning, hænger det bl.a. sammen med, 
at referenceprogrammet kun inkluderer og anbefaler forståelses –og 
behandlingsmodeller med en vis videnskabelig evidens (Jørgensen 2009: 
8).  
Der er umiddelbart to kendsgerninger der er interessante at fremhæve 
her. Det første er den erkendelse af, at det naturvidenskabelige paradigme 
fremstår som det dominerende frem for det humanvidenskabelige. 
Yderligere fremhæves den videnskabelige evidens som en faktor, der 
forhindrer det humanvidenskabelige paradigme i at indtage en mere 
fremtrædende rolle i det Carsten René Jørgensen betegner som 
42 
 
værdikampen. I modsætning til den manglende humanvidenskabelige 
evidens tillægges naturvidenskaben derimod en større sandhedsværdi i 
den samfundsmæssige diskurs. 
 
’’Derfor er det betænkeligt, når evidensbegrebet i praksis reduceres til en 
bestemt forskningstradition, når denne tradition får en større 
sandhedsværdi end andre og derved bliver grundlag for bestemte 
interventionsformer. Det er, som om der er opstået et såkaldt 
’evidenshierarki’, hvor resultater fra en positivistisk tradition tildeles en 
større sandhedsværdi end anden form for forskning (Nielsen og Hertz 
2010: 22). 
Udtalelserne af Carsten René Jørgensen og psykolog og 
ungdomspsykiater Jørn Nielsen og Søren Hertz vedrørende den 
videnskabelige evidens tydeliggør, hvorfor der arbejdes ud fra en 
naturvidenskabelig diskurs da evidensbaseret behandling alt andet lige må 
ses som et afgørende element i arbejdet med ADHD.  
Objektivitet og videnskabelig evidens er altså nogle af de faktorer, der har 
betydning for det aktuelle arbejde med ADHD i Danmark. For en nærmere 
cementering af dette er det nærliggende at vende tilbage til det fokus, der 
er på diagnosernes objektivitet. For at eksemplificere dette fokus beskriver 
Dressler et. al. casen ’A’ som i 1. klasse får stillet diagnosen ADHD og 
efterfølgende bliver sat i medicinsk behandling med Ritalin (Dressler, et. 
al.2010: 22). 
’’A er et af historisk mange nye børn, der er blevet diagnosticeret ADHD, 
og som har fået ordineret Ritalin. Og han er omgivet af lærere og forældre, 
der tænker videre i en medicin –og diagnoseforståelse, hvor diagnosen 
forstås som en objektiv sandhed (Dressler, et. al. 2010: 22). 
Altså ser vi også, at en medicinsk/naturvidenskabelig tankegang ikke kun 
præger forskningsområdet men mere generelt også overføres på et 
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samfundsmæssigt niveau. Det er en interessant observation fordi man kan 
argumentere for at det naturvidenskabelige paradigme bl.a. med 
udgangspunkt i videnskabelig evidens og objektivitet forankres yderligere. 
Den konsensus der er i arbejdet med og forståelsen af ADHD blandt 
videnskaben og det mere generelle samfund kan siges at reproducere det 
paradigme, der arbejdes indenfor.  
Med vores socialkonstruktivistiske tilgang er det relevant at se på den 
objektivitet man baserer en ADHD-diagnose på for at belyse hvorledes 
arbejdet med og behandlingen af ADHD ikke er et udtryk for en objektiv 
sandhed men derimod er konstrueret som sådan. 
Med udgangspunkt i Jørn Nielsen og Søren Hertz argumenteres der i et 
konstruktivistisk lys for ’’at når der i dag finder evidensbaseret forskning 
sted, som tager sit udgangspunkt i den diagnostiske kategorisering, så er 
der præcis tale om forskning, der ikke bygger på objektive 
kendsgerninger, men oven på konstruktioner, altså på fortrukken viden 
(Nielsen og Hertz 2010: 23).  
Det er værd at hæfte sig ved den udtalelse, at evidensbaseret forskning er 
baseret på foretrukken viden og dermed en konsekvens af sociale 
processer og ikke noget, der er naturligt givet. At forskningen er baseret 
på noget socialt konstrueret kan tydeliggøres ved at kaste et blik på Alain 
Ehrenberg og hans gennemgang af psykiatriens historie.  
Alain Ehrenberg berør kort, hvordan den psykiatriske faglitteratur i løbet af 
årene har ændret sig til, at denne i stadig mindre grad anbefaler de 
praktiserende læger at lede efter den underliggende patologi, hvilket vil 
sige det som påvirker et subjekt forstået som noget andet end krop 
(Ehrenberg 2010: 232). Denne distancering fra et fokus på en 
underliggende patologi kan være med til at forklare, hvorfor ADHD i dag 
forstås i tråd med naturvidenskabelige principper. Ved at koncentrere sig 
om biologiske/kropslige mekanismer i forhold til en diagnose som ADHD 
kan man sige, at andre aspekter såsom miljømæssige –og sociale faktorer 
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negligeres. Pointerne der her fremhæves af Ehrenberg understøtter de 
udtalelser der er blevet fremhævet oven for omkring at den 
evidensbaseret forskning bygger på foretrukken viden. Der kan 
argumenteres for at denne viden til dels bliver foretrukket på baggrund af 
psykiatriens faglitterære historie og at denne derfor er med til at 
konstruere den måde der arbejdes med ADHD på.   
Yderligere skitserer Ehrenberg hvordan psykiatrien placerer sig mellem 
det medicinske og det moralske domæne. Han konstaterer, at psykiatrien 
forvandler en række moralske størrelser som personen står til ansvar for til 
medicinske størrelser som personen er genstand for (Ehrenberg 2010: 
61). Dette kan være med til at belyse, hvorfor og hvordan man 
diagnosticerer og behandler som man gør i dag og kan være med til at 
bidrage til en forståelse af, hvordan de paradigmer der tages 
udgangspunkt i er socialt konstruerede inden for en historisk ramme. Ved 
at holde Ehrenberg op i mod de udtalelser vi fremhæver vedrørende det 
medicinsk-naturvidenskabelige overtag og det foretrukne evidenshierarki 
underbygges dette yderligere. Psykiatriens placering mellem det moralske 
og medicinske domæne tydeliggør den naturvidenskabelige dominans. 
Samtidig giver denne placering en bedre forståelse af, at arbejdet med 
ADHD blandt børn og unge er en konstruktion, der bygger på et medicinsk 
domæne.       
 
Der kan med udgangspunkt i det ovenstående konkluderes, at feltet hvori 
en ADHD-diagnose stilles og behandles hovedsageligt tager 
udgangspunkt i en naturvidenskabelig forståelse. Paradigmets 
hegemoniserende karakter skal ses i lyset af dets fokus på bl.a. 
videnskabelig evidens og objektivitet. Modsat lider en mere humanistisk 
orienteret tilgang under manglen på videnskabelig belæg samtidig med, at 
forskningen og generelt samfundet har en tendens til en medicinsk 
orientering. Denne orientering og den naturvidenskabelige dominans kan 
siges at være et udtryk for en social konstruktion, der til en vis grad kan 
45 
 
argumenteres for at tage sit afsæt i en historisk kontekst. Det er vigtigt at 
pointere, at blikket på den sociale konstruktion ikke er møntet på at 
underminere det naturvidenskabelige paradigme som værende det 
foretrukne og den mest effektive måde at behandle ADHD på. Det 
understreges blot, at der ikke findes en enkelt korrekt måde at arbejde 
med ADHD på og at behandlingen og diagnosticeringen derfor lader sig 
forklare i en aktuel værdikamp med den naturvidenskabelige tilgang som 
sejrsherre.  
Med henblik på at påvise hvorledes den dominerende paradigmatiske 
forståelse påvirker det stigende antal af ADHD diagnosticeringer må 
nedenstående tages i betragtning. Det naturvidenskabelige paradigme er, 
som nævnt, primært orienteret omkring en medicinsk-diagnostisk tilgang 
der medicinerer ud fra hvad der opfattes som objektive kriterier. Ved at 
gøre sådan er der, som tidligere nævnt, risiko for at man ikke tager 
miljømæssige faktorer i betragtning som en forklaring på de ADHD 
lignende tendenser. Dermed risikerer man en tilbøjelighed til hurtigere at 
konkludere, at barnet eller den unge lider af ADHD på baggrund af de 
objektive kriterier diagnosen stilles på. Ved at gøre sådan, kan der 
argumenteres for, at udredelsen af diagnosen mangler et nuanceret 
perspektiv, der kommer til udtryk i et indsnævret naturvidenskabeligt 
fokus. Mangelen på en mere nuanceret, kompleks og tværvidenskabelig 
forståelse af ADHD-diagnosen blandt børn og unge, medfører at flere og 
flere ’kvalificeres’ til en diagnosticering, hvilket bl.a. kan aflæses i den 
stigende Ritalin medicinering og mærkes i det høje antal af ADHD-
diagnoser blandt børn og unge.     
 
5.1.2. Sygeliggørelse 
Det første analyserede tema omkring de paradigmatiske forståelser leder 
os naturligt videre til en anden interessant problematik vedrørende 
samfundets sygeliggørelse. Det er nu blevet belyst, hvordan en medicinsk 
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tilgang er blevet den dominerende i behandlingen af ADHD, hvilket i de 
fleste tilfælde nok kan retfærdiggøres. Imidlertid må man forholde sig til, 
hvorvidt dette indsnævrede fokus på medicinering kan give anledning til 
en sygeliggørelse af samfundet.  
Den problematik er, hvad der i det efterfølgende vil sættes fokus på 
samtidig med, at der vil blive argumenteret for, at denne sygeliggørelse 
har en tydelig effekt på det stigende antal af ADHD-diagnoser.  
 
’’(?) men det er jo ikke i sig selv en sygdom at have det svært. Man kan jo 
godt have livsproblemer eller afvige fra normen uden at have en psykisk 
sygdom, men i dag er der en tendens til at diagnosticere enhver afvigelse 
(?) Hver gang vi har noget, der af nogen opfattes som et problem i livet, 
så gøres det nu til en sygdom (www.politiken.dk, 23.5.2012). 
 
Svend Brinkmann, professor i psykologi, rammer her hovedet på sømmet 
når han italesætter den tendens der er til diagnosticering og 
sygeliggørrelse. Det er relevant at fremhæve, at det i sig selv ikke er en 
sygdom at have det svært men alligevel gøres noget, der opfattes som et 
problem til en sygdom. Det er klart, at der ikke kan generaliseres og 
konkluderes, at hver gang man har et problem i livet opfattes man 
naturligvis som syg. Dog er det værd at fremhæve, at det er en generel 
tendens vi ser i samfundet, hvilket den voldsomme stigning i ADHD-
diagnoser og medicinering kunne være et udtryk for.  
Fortsættende i dette spor kommer Brinkmann ind på ADHD som en 
interessant diagnose med henblik på børn og medicinering: 
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’’ADHD er for eksempel en utroligt interessant diagnose. Der er børn, som 
er så markant anderledes og svære at håndtere, at de skal have medicin 
(www.politiken.dk, 23.5.2012). 
 
I tråd med diagnosticeringen og sygeliggørelsen fremhæver udtalelsen 
igen den tendens, der er til at gøre noget ’normalt’, som det at være 
anderledes og det at være svær at håndtere, til et spørgsmål om 
medicinering. Igen er det vigtigt ikke at generalisere men problematikken 
ekspliciteres og sammenholdt med den påviste stigning i medicinal 
behandling (herunder Ritalin) er det værd at spørge sig selv om ikke 
antallet af ADHD-diagnoser afspejler tendensen til samfundets 
sygeliggørelse.  
I et forsøg på at komme nærmere en forståelse af dette er det væsentligt 
at se på, hvilke konsekvenser en biomedicinsk tilgang kan siges at have 
på den problematik, der her fokuseres på. Vi har tidligere i analysen set 
på, hvordan en biomedicinsk tilgang forstået som et naturvidenskabeligt 
paradigme har indvirkning på antallet af ADHD-diagnoser. I denne 
omgang er det ikke de paradigmatiske forståelser, der analyseres på men 
nærmere, hvordan den naturvidenskabelige orientering påvirker 
tendensen til, at samfundet i stigende grad bliver sygeliggjort.  
 
’’Jeg [Svend Brinkmann red.] tror bare, at der er dimensioner i livet, som vi 
[samfundet] mister blikket for, hvis vi ser alt med et medicinsk-diagnostisk 
blik. Hvis vi aldrig tillader os selv at have ondt i livet eller dårlig 
samvittighed eller føle dødsangst, hvis vi mister evnen til at bide tænderne 
sammen i en periode, og hvis det alt sammen bliver indsnævret til det her 
biomedicinske, så tror jeg, at vores verden og selvforståelse bliver fladere, 
og i sidste ende bliver vi en slags maskiner. Men så er vi ikke længere 
aktører i vores eget liv, og så er vi ikke længere mennesker med ansvar. 
Så er vi på vej mod at erstatte moralske, eksistentielle 
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tilværelsestolkninger med en biomedicinsk tilværelsestolkning 
(www.politiken.dk , 23.5.2012).’’  
Det der bl.a. kan udledes af citatet er Svend Brinkmann’s kritik af det 
medicinsk-diagnostiske blik, der ifølge ham erstatter vores plads som 
aktører i vores eget liv samtidig med, at vores moralske eksistentielle 
tilværelsestolkninger fratages i naturvidenskabens navn. Lidt mere 
jordnært kan der argumenteres for, at det medicinsk-diagnostiske blik gør, 
at vi fortolker og forstår problemer i livet som noget sygt, der kun kan løses 
ved hjælp af medicinering. Fortolkninger og selvforståelser, der måske 
førhen nærmere sås som livsbetingelser, hvor man måtte tage ansvar for 
sig selv og sin egen situation uden nødvendigvis at underkaste sig 
medicinsk behandling. I takt med indsnævringen af den biomedicinske 
diskurs og heraf væksten i den medicinske behandling ligger det ikke fjernt 
at konkludere, at sygeliggørelsen blandt samfundets borgere er et resultat 
heraf. I forbindelse med ADHD er det i denne kontekst interessant at se på 
den stigende medicinering til behandling af diagnosen. Der medicineres 
mod symptomer, der muligvis førhen sås som udfordrende livsbetingelser 
hos den enkelte, men nu forstås mere unuanceret og som noget 
unaturligt, der kræver medicinering.  
’’Se på ADHD debatten, det er jo nærmest sådan i dag, at man tror, at alle 
drenge lider af ADHD. Det kan godt være, at børnene er utilpassede og 
urolige, og ja – der er mange børn, der har det skidt og opfører sig uroligt, 
men der er også rigtig mange børn, der mangler kærlighed i deres liv. Jeg 
synes, vi lider af at alle vil sygeliggøre alt og har alt for travlt med at 
udskrive medicin til alle mulige, som måske ikke lider af noget som helst” 
(www.dr.dk, 23.5.2012).  
Citatet er en udtalelse af psykolog Allan Holmgren der i skrivende stund er 
aktuel i programmet ’Gal eller Normal’ på Danmarks Radio. Han belyser 
netop dette aspekt, at vi har travlt med at medicinere bl.a. mod ADHD og 
dermed sygeliggøre noget, der måske ikke er så kompliceret så som 
manglende kærlighed fra familien. Altså kan det påstås, at ved at have 
49 
 
biomedicinske skyklapper på risikerer man at medicinere imod noget, der i 
grunden kræver en helt anden indsats hvilket kan være en af årsagerne til 
det stigende antal ADHD-diagnoser. Ved at overse den kompleksitet, der 
kan ligge i en ADHD-diagnose, er risikoen for medicinsk behandling som 
eneste udvej til stede og dermed også risikoen for stadig sygeliggørelse 
og medicinering. Jo mere medicin der udskrives, jo flere diagnoser stilles 
der og jo flere diagnoser, der stilles jo mere sygeliggjort kan vi som 
danske samfundsborgere siges at blive.  
Det må imidlertid være interessant at se, hvordan den stigende tendens til 
sygeliggørelse lader sig forklare i en historisk sammenhæng for en 
nærmere forståelse af det stigende antal af ADHD-diagnoser.  
Alain Ehrenberg forklarer: ’’Eftersom de stoffer [psykofarmaka], der 
frembringer disse tilstande [beroligende tilstande], ikke menes at føre til 
afhængighed eller at være giftige, skulle der ikke være behov for nogen 
diagnose med henblik på at identificere den patologi, som ligger til grund 
for et givet syndrom: Det er mere end rigeligt at fordele de svækkede eller 
dårligt regulerede energier på den rigtige måde ved hjælp af et psykoaktivt 
stof. Vi [Ehrenberg og læseren] befinder os her midt i myten om 
universalmidlet (Ehrenberg 2010: 313).’’ 
 
Det Alain Ehrenberg henviser til er diagnosens overflødighed der skabes i 
kraft af medicinens eller universalmidlets fremkomst. Man kan 
argumentere for, at jo mindre behov der er for præcist at identificere en 
given patologi jo større mulighed er der for at diagnosticere inden for en 
bred ramme. Tendensen til at diagnosticere inden for en bred ramme 
kommer fx til udtryk i at flere og flere børn og unge diagnosticeres med 
ADHD. Måske er diagnosen i mange tilfælde berettiget måske er den i 
mange tilfælde ikke. Pointen er, at overflødiggørelsen af at identificere den 
underliggende patologi grundet medicinens udvikling og universalistiske 
karakter åbner op for, at flere medicineres på et tyndere grundlag og 
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derfor i højere grad sygeliggøres. Det at blive sygeliggjort på baggrund af 
medicinal behandling danner dermed rammen for en vækst i antallet af 
ADHD-diagnoser. Ved effektivt at medicinere mod, hvad der forstås som 
ADHD symptomer er det alt andet lige lettere at stille diagnosen ADHD 
end at lede efter andre forhold eller patologier, der kunne ligge til grund for 
disse. 
Inden der konkluderes er det væsentligt at holde sig et mere nuanceret 
perspektiv for øje end det der indtil videre er fremført. Argumenterne for at 
vi som samfund sygeliggøres på baggrund af ovenstående, er en måde at 
fortolke på og det er vigtigt at notere sig, at pointerne ikke skal aflæses 
som noget universalistisk. Som Carsten René Jørgensen siger:  
’’Uden på nogen måde at være ekspert i forståelse og behandling af 
ADHD ser jeg ikke grund til at betvivle, at Ritalin er et særdeles effektfuldt 
middel til behandling af de komplekse vanskeligheder som falder ind 
under ADHD-diagnosen. I den forstand må man betragte udviklingen af 
Ritalin, som et entydigt fremskridt i bestræbelserne på at hjælpe en 
gruppe af børn og unge med komplekse psykiske vanskeligheder 
(Jørgensen 2009: 6).’’ 
Selvom Carsten René Jørgensen taler ud fra et psykologisk ståsted 
anerkender han stadig den effekt medicinsk behandling har. Med 
udgangspunkt i citatet er det vigtigt at fremhæve de nuancer og den 
kompleksitet debatten indeholder. Derfor må det være vigtigt at have med, 
at en medicinsk orientering ikke i enhver henseende skal tages som et 
udtryk for sygeliggørelse men at denne også kan opfattes som havende 
en positiv effekt.  
For yderligere at forholde sig til denne kendsgerning vil professor Per 
Hove Thomsen og børneneuropsykolog Dorte Damm inddrages som 
positive fortalere for en medicinsk supplering: 
’’Medicinen vil normalt forbedre evnen til at planlægge, være opmærksom 
og huske, hvad man er i gang med, og den kan forbedre evnen til at være 
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sammen med andre uden hele tiden at blive afledt og distraheret. Det 
bliver nemmere at fordybe sig i noget der kræver tænkning, og der vil 
komme en bedre tidsfornemmelse. Medicinsk behandling kan således 
være et godt tilbud til personer med ADHD (?) (Thomsen og Damm 2006: 
18).’’ 
Altså kan det udledes at medicin i forbindelse med ADHD ikke altid ses 
som et onde der skal bekæmpes med humanistiske interventioner men at 
medicin har en reel gavnlig effekt på personer diagnosticeret med ADHD.  
Yderligere fremhæves der i Region Hovedstadens Psykiatris pjece 
’Information om ADHD’ hvordan ADHD behandles med den mest gavnlige 
effekt: 
’’De bedste resultater bliver opnået, når medicinsk og 
psykosocial/specialpædagogiske behandling kombineres. Til de helt små 
børn, eller i meget lette tilfælde, kan psykosocial og specialpædagogisk 
behandling dog være tilstrækkelig (www.psykiatri-regionh.dk , 28.5.2012).’’  
Vi kan altså konkludere at debatten ikke skal ses i lyset af et enten/eller 
perspektiv men at arbejdet med ADHD er en mere kompleks størrelse end 
som så. Ved at se på personer inden for det psykologiske felt og ved at se 
på psykiatriens behandlingsforslag kan vi se at de forskellige 
paradigmatiske forståelser inkluderer behandlingsmetoder fra begge lejre. 
Dog er denne nuance og kompleksitet i forståelsen af og arbejdet med 
ADHD ikke med til underminere det ovenstående omkring sygeliggørelsen 
af hverdagslivet grundet øget medicinering. Med udgangspunkt i de 
tidligere citater kan det bestemt stadig retfærdiggøres at vi som samfund 
sygeliggøres og at denne har en indvirkning på antallet af diagnoser 
blandt børn og unge i Danmark.        
Vi kan altså nu, på baggrund af den ovenstående analyse konkludere, at 
vi ser tendenser hen imod en tiltagende sygeliggørelse af hverdagslivet, 
hvilket bl.a. kommer til udtryk i form af den biomedicinske eller medicinsk-
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diagnostiske forståelsesramme. Det at vi som samfund bliver sygeliggjort 
afspejles i den stigende medicinering til behandling af ADHD og afspejles 
samtidig i det stigende antal af ADHD-diagnoser blandt børn og unge i 
Danmark. Derudover har vi for en kort bemærkning berørt den historiske 
kontekst for en bedre forståelse af ADHD-diagnosens vækst men også for 
at underbygge den påstand, at vi som samfund bliver mere og mere 
sygeliggjorte. Dog er det vigtigt at se de nuancer og den kompleksitet 
debatten indeholder og ikke udelukkende konkludere at man enten taler 
ud fra et naturvidenskabeligt eller humanistisk paradigme. Derfor 
argumenteres der også for at arbejdet med ADHD blandt børn og unge 
indeholder elementer fra forskellige lejre og at disse kombineres i samspil.  
Med udgangspunkt i det stigende antal af medicineringer kan man dog 
ikke komme udenom, at tendensen til sygeliggørelse kan aflæses i det 
danske samfund og at denne påvirker det stigende antal af 
diagnosticeringer og i vores øjemed påvirker det skyhøje antal af ADHD-
diagnoser blandt børn og unge.        
 
5.1.3. Det ændrede normalitetsbegreb 
På baggrund af det ovenstående tema er det relevant at se på, hvorvidt 
samfundets normalitetsbegreb har ændret sig. Dette er relevant fordi man 
kan argumentere for, at den stigende sygeliggørelse medfører og samtidig 
er et produkt af en ændret holdning til, hvad der er normalt og hvad der 
ikke er. Vi vil i dette afsnit undersøge om normalitetsbegrebet har ændret 
sig gennem de sociale konstruktioner i samfundet, og hvordan disse 
påvirker den diskursive forståelse af, hvad normalitet er. Igennem vores 
empiriske materiale har normalitet været et gennemgående tema, og 
afsnittet her har derfor til formål at klarlægge, om ændringen af 
normalitetsbegrebet kan have en indflydelse på det stigende antal af 
ADHD-diagnoser. 
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Vi har de seneste par år set et enormt boom i antallet af diagnosticerede 
med ADHD i Danmark. Dette har medført diskussioner omkring 
samfundsstrukturernes påvirkning på antallet af diagnoser. Når man 
kigger på diagnostisk praksis i forskellige lande og kulturer, ser man at 
børn med samme adfærd har en større sandsynlighed for at blive 
diagnosticeret med ADHD i Nordamerika, Australien og Skandinavien i 
modsætning til Storbritannien og resten af Europa, hvor man oftere bliver 
betragtet som adfærdsforstyrrede. (Jørgensen 2009: 4) Man kan undre sig 
over, hvorfor der er disse forskellige forståelser på tværs af lande og 
kulturer, og om vi i Danmark har en anden forståelse af, hvad det vil sige 
at være ”normal”. 
Dertil kommer senmodernitetens stigende fokus på individualitet, som har 
medført, nogle værdier, som fx at vi skal have ansvar for egen læring og 
ansvar for egen handling. Børn og unge med ADHD vil have svært ved at 
opfylde disse værdier, og evnen til at stå for egen læring i timerne bliver 
svær når man har brug for at komme ud og brænde energi af. Tolerancen 
og evnen til at rumme urolige elever er nok ikke hvad den har været, og at 
få barnet diagnosticeret er nok den nemme udvej. Det senmoderne 
samfunds institutioner er bygget op omkring de autonome, 
selvregulerende, og selvdisciplinerede mennesker. Der er flere og flere 
krav om, at du skal kunne løse opgaver på egen hånd og forfølge 
langsigtede mål (Jørgensen 2009: 7). Ifølge Alain Ehrenberg så er det et 
system af normer, der definerer subjektet i det 20. århundrede, under 
udvikling. Grundet individualiseringen, så er de grundlæggende værdier 
bygget op omkring individets egen drivkraft og forfølgelsen af private 
intentioner. Derudover er en anden vigtig faktor i dette århundredes 
individualitet den individuelle handling (Ehrenberg 2010: 273). Foucault 
beskriver senmodernitetens udvikling som normaliserende bevægelser, 
hvor mennesket sætter sig selv i en selvdisciplinerende proces, hvilket 
allerede finder sted i de tidligere år af ens liv. Ifølge Foucault er tidligere 
tiders undertrykkelse blevet erstattet af en egen undertrykkelse, hvilket 
indebærer at vi som individer har fokus på at være anerkendte og normale 
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frem for udskilte (Lindgren 2007: 334-335). Hermed menes, at der er sket 
en ændring i de sociale og samfundsmæssige strukturer. Der er tale om 
en internalisering og personliggørelse af værdier, som er opstået i mødet 
med samfundsmæssige kulturelle institutioner (Hertz 2010: 82).  
Skoler, sygehuse, børnehaver osv. har altså været med til at ændre 
normalitetsbegrebet, hvilket er sket igennem senmoderniteten. Det 
senmoderne samfund har medført en stigende individualisering, og som 
nævnt har det medført at det senmoderne samfunds institutioner er bygget 
op omkring de autonome, selvregulerende, og selvdisciplinerede 
mennesker. Dette resulterer i, at vi som individer oplever en 
personliggørelse af normalitetsbegrebet igennem magtudøvelse (Hertz 
2010: 82). Dette kan være en årsagsforklaring til, at vi ser en stigning i 
diagnosticeringen af ADHD, idet at flere børn og unge ikke opfylder de 
overnævnte krav, som de sociale institutioner tager udgangspunkt i.  
Alle disse førnævnte værdier som er bygget op omkring individets 
drivkraft, selvdisciplinering og forfølgelse af egne intentioner skal kunne 
udføres for, at individet kan kategoriseres som ”normal”, og samtidig for at 
kunne være en del af undervisningen i skolen og en del af samfundet. 
Samtidig er det også i større grad set som en vigtig menneskelig værdi at 
kunne være individuel og klare sig selv.  
De sociale konstruktioner der hersker i samfundet, når vi ser på 
opdragelse og læring tager afstand fra ekskludering og straf. Derfor bliver 
det mere acceptabelt at betragte individet som forstyrret eller syg, og 
derefter indrette dem efter de etablerede fællesskabs præmisser 
(Jørgensen 2009: 7). Man kan argumentere for, at det stigende antal af 
diagnoser springer ud fra individualiseringen, grundet de værdier der 
omhandler individualitet, har medbragt er mere og mere grundlæggende 
værdier i betegnelsen af, hvad ”normal” er.  
Derudover har forældrenes opfattelse af børns adfærd og præstationer 
ændret sig (Jørgensen 2009: 7). Den herskende opfattelse af, hvad ”det 
optimale menneske” er har ændret sig med senmoderniteten, og afspejler 
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sig i, at forældre stiller andre krav til børnene, men også til sig selv. De 
”normale” forældre er efterhånden blevet dem, hvis børn indeholder alle 
de værdier vi før har nævnt.  
Et andet argument for hvad det vil sige at være ”normal” i dag, kan også 
tage sit udgangspunkt i en forestilling som Louise Bæk Bomme 
præsenterer. 
Louise Bæk Bomme der er praktiserende psykolog oplever, at der er 
opstået en slags samfundsmæssig konsensus om, at en diagnose er 
nødvendig for at børnene kan opnå trivsel (www.politiken.dk , 26.5.2012). 
Som hun nævner i artiklen kan man argumentere for, at for at et barn med 
forstyrret adfærd kan opnå trivsel vil en diagnose være nødvendig. Det vil 
sige, at en forklaring på den ”unormale adfærd” kan være med til, at det 
enkelte barn kan få det godt, da man så kan behandle de symptomer der 
er. Dette kan også betegne den disciplinering som Foucault beskriver, da 
man kan sige, at ved at få stillet en diagnose gives der nogle 
behandlingsmuligheder for at modvirke den ”unormale adfærd” og ved at 
behandle den adfærd, disciplineres det enkelte barn mod at være 
rask/sund. Derfor kunne man også forestille sig, at det at 
normalitetsopfattelsen i dag er, at man skal være sund og rask, netop kan 
være en årsag til den stigning af diagnoser der er at se, da ved at få stillet 
en diagnose fordrer nogle behandlingsmuligheder, og derved kan vi få 
”hjælp” til at blive ”normale” igen, og disciplineret mod normalen. 
Den diskurs der hersker omkring det at være ”normal” og ”syg/ ikke syg” 
har ændret sig grundet alle de forskellige ekspertudtalelser, forskellige 
hjemmesiders guide til at opstille en egen diagnose osv. Ifølge Louise 
Bæk Bomme bliver man som psykolog bedømt på om du er med på den 
psykiatriske diskurs (www.politiken.dk , 26.5.2012). Hertil bidrager 
Foucault med den holdning, at vores normalitetsbegreb har ændret sig 
grundet den selvovervågenhed vi som individer befinder os i, samtidig 
med at faglige professioner får en kulturel rolle, og her igennem sker der 
en normalisering af samfundets individer. Igennem forskellige temaer og 
begreber i de faglige drøftelser har man i de seneste år set 
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normalitetsbegrebet rykke sig. Vi har gennem kulturelle og sociale 
konstruktioner skabt nogle diskursive forståelser som efterhånden opfattes 
som sandhed (Hertz 2010: 82). Begrebet ”normal” bliver efterhånden mere 
og mere bestemt ud fra den psykiatriske diskurs. Louise Bæk Bomme 
mener, at normalitetsbegrebet har ændret sig og står over for en markant 
udfordring grundet de sociale konstruktioner, der er kommet med 
senmoderniteten (www.politiken.dk , 26.5.2012). Hertil kan man 
argumentere for at de sociale konstruktioner hun hentyder til i 
senmoderniteten, er individualiseringen i form af selvdisciplinering og 
selvregulering.   
Vi kan konkludere, at senmoderniteten har medført en række sociale 
konstruktioner i form af individualiseringen som har medført et fokus på 
selvdisciplinering og selvregulering, som tager udgangspunkt i at det 
enkelte individ skal have ansvar for egen læring og ansvar. Dette har 
medført, at vi har ændret vores opfattelse af normalitetsbegrebet. Med 
senmoderniteten er individualiseringen kommet, og den har medbragt 
nogle værdier, som er blevet grundlæggende i betegnelsen af, hvad 
”normal” er. Gennem de sociale og kulturelle konstruktioner har vi skabt 
nogle nye diskursive forståelser, som er blevet indlejret i samfundet som 
sandhed, og normalitet i forbindelse med vores fokus afhænger mere og 
mere af den psykiatriske diskurs. Flere børn og unge ligger uden for 
denne diskursive forståelse af normalitet grundet dets indsnævring som 
følge af senmoderniteten, og derfor oplever man, at flere bliver 
diagnosticeret med ADHD. Derfor kunne det netop være en 
årsagsforklaring til den stigning af ADHD-diagnoser, der er at se i dag. 
Derudover kommer det at forældrenes opfattelse af børns adfærd og 
præstationer har ændret sig. Den diskursive forståelse af hvad en ”normal” 
forælder er, er efterhånden blevet de, hvis børn har de rette værdier. Vi 
oplever derfor en stor påvirkning fra forældrene på diagnosticeringen af 
barnet, idet de ønsker at opretholde deres titel som ”normale” forældre. 
Derudover kan vi konkludere at et barns diagnosticering på den ”unormale 
adfærd”, kan være godt da man kan gå ind og behandle symptomerne. 
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Dette kan vi konkludere er en form for disciplinering, da en diagnose giver 
en række muligheder i reguleringen af adfærd, hvilket vil sige at man 
disciplinerer barnet.  
5.1.4. Folkeskolens rolle 
Dette afsnit har til formål at se på folkeskolens rolle i forbindelse med 
diagnosticeringen af ADHD. Der har været meget debat omkring 
folkeskolens dominerende diskurs, og hvordan en optimal elev skal være 
samt hvilke færdigheder denne skal besidde. Vi vil derfor se på disse 
baggrundsbetingelser som er med til at nogle børn fremtræder som 
problematiske og urolige, samt hvilken påvirkning dette får i forholdet 
mellem individ og kollektiv.  
 
Han er urolig i timerne. Han bliver sat til at lave en opgave, men han kan 
ikke koncentrere sig og løber derfor rundt i klassen. Han diskuterer med 
læreren og de andre elever, og vil bare gerne ud og være aktiv. Mange 
ville nok betegne dette som en urolig dreng, men i dag anses det for at 
være unormalt. Det unormale bliver sygeliggjort i højere grad, og i dag får 
man et stempel, der hedder ADHD. Skolesystemet har meget at skulle 
have sagt i diagnosticeringen af ADHD. Mange eksperter peger på, at 
skolevæsenet stiller for høje krav til den enkelte. Senmodernitetens 
individualisering, kravene om fleksibilitet og ansvar for egen læring skaber 
pres. Som nævnt i tidligere analysedel, så er samfundets institutioner 
bygget op omkring det selvdisciplinerede menneske, hvilket i den grad 
gælder vores skolesystem. Selvdisciplineringen når det gælder om 
forfølgelsen af mål, samt i forfølgelse af private intentioner er 
grundlæggende værdier. Indeholder du ikke disse egenskaber er 
tolerancen lav, og der opstår et brist mellem den enkelte og kollektivet. 
Som nævnt i artiklen ”Skolesystemet er med til at skabe ADHD-børn” 
fortæller psykolog Michael Kaster, at vi igennem de seneste 50 år er 
blevet bedre til at sygeliggøre individet, og at vi skal være varsomme med 
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at sygeliggøre børns almindelige uro. Ifølge Michael Kaster kan vi i det 
senmoderne samfund se, at flere børn kan falde uden for kollektivet 
grundet individualiseringen (www.kristeligt-dagblad.dk , 25.5.2012). Svend 
Brinkmann mener, at børn som befinder sig i et skolesystem, hvor tingene 
er flydende og grænseløse, vil blive påvirket grundet de utydelige rammer. 
Før i tiden, hvor de faster rammer var skolesystemets kendetegn fandtes 
diagnosen ADHD ikke, men med individualiseringen er den kommet frem 
(www.politiken.dk , 19.5.2012). Vores skolesystem er primært opbygget 
omkring de stærke børn som kan agere i det her grænseløse rum. Har du 
ikke egenskaberne til dette så bliver du betegnet som et problem. 
Forældre, skole og samfund bliver frataget ansvaret og kan nemt sige: 
”Han har ADHD”, og derved bliver problemet individualiseret. De sociale 
konstruktioner og samfundsmæssige faktorer som har gjort, at vi har 
indrettet vores skolevæsen som vi ser det i dag, er problematikken mener 
Svend Brinkmann  i artiklen ”Det er ikke en sygdom at have det svært” 
(www.politiken.dk , 19.5.2012 2012). De børn og unge som har 
vanskeligheder med at opfylde de samfundsmæssige krav kommer ofte i 
konflikt med voksne, autoritære og klassekammerater. Vanskelighederne 
og konflikten der følger heraf, kan være med til at ekskludere barnet fra 
kollektivet. Vi indsnævrer opfattelsen af, hvad der er normalt og social 
acceptabel adfærd. Modernitetens sociale institutioner er i højere grad 
bygget op omkring det selvdisciplinerede menneske. Børn og unge, som 
opfylder kravene for ADHD vil typisk udvise en adfærd som er afvigende. 
Deres adfærd er ude af trit med den herskende diskurs omkring normalitet 
og forventelighed i de sociale institutioner. Det bliver anset som, at de 
udfordrer vores etablerede sociale konstruktioner, og samfundet er gode til 
at individualisere de problemer som opstår ved barnets møde med skolen, 
hvilket kan resultere i en social eksklusion (Nielsen og Jørgensen 2010: 
191). 
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Ud fra et psykologisk perspektiv kan man sige, at moderniteten har den 
opfattelse, at et ”normalt” fungerende menneske vil udvikle sig fra de er 
helt små, og vende ydre kontrol til indre kontrol. Man går ud fra, at 
barndommens stræben efter umiddelbar og kortsigtet tilfredsstillelse vil 
ændre sig, og udvikle sig hen imod en udsættelse af sine egne behov. 
Børn med ADHD lever ikke op til dette udviklingsideal og den 
dominerende diskursive forståelse af, hvad der er normalt (Nielsen og 
Jørgensen 2010: 192). Folkeskolen udpeger disse børn som forstyrrede, 
hvis de viser mangler i deres psykologiske udvikling. Brinkmann siger 
således at ADHD som fænomen er usprunget af det enkelte individs 
adfærd overfor de samfundsmæssige/kulturelle krav eller de socialt 
konstruerede krav (Nielsen og Jørgensen 2010: 192). Som udgangspunkt 
er det mere humant at betegne børn i folkeskolen som ”syge”, frem for at 
straffe dem igennem eksempelvis at blive ekskluderet fra fællesskabet, 
eller at skælde barnet ud pga. den vanskelige adfærd. Målet må være at 
fjerne den uønskede adfærd fra barnet, og få adfærden rettet ind efter de 
sociale strukturers forestilling om normalitet. Mange studier af folkeskolen 
viser, at ADHD ikke udelukkende er grundet den biologiske disposition du 
befinder dig i, men at den skolemæssige praksis heller ikke fungerer som 
den skal, på trods af de rammer den opstiller (Nielsen og Jørgensen 2010: 
196). Når man kigger på det stigende antal af diagnosticeringer hænger 
det sammen med, hvordan udannelsessystemet er tilrettelagt. Studier 
viser, at der de seneste år er sket en funktionalisering af folkeskolen, 
hvilket betyder at der lægges et større pres på den enkelte. Folkeskolen er 
som nævnt blevet mere præstationsorienteret, og der er fokus på, hvilke 
færdigheder du besidder. I Danmark har den normbærende diskurs rettet 
sig mod en øget funktionalisering af folkeskolen, hvilket har resulteret i 
oprustningen af klassiske boglige færdigheder. Barnet skal rustes til at 
kunne håndtere fleksibilitet grundet den øgede individualisering og 
konkurrence (Nielsen og Jørgensen 2010: 194). Dette kan være en årsag 
til den stigning vi ser i dag, da et af modtrækkene til ADHD er struktur og 
forudsigelighed for det enkelte barn med diagnosen. 
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Undersøgelser viser, at udviklingen i antallet af ADHD hænger tæt 
sammen med organiseringen af skolesystemet, og at skolepraksis har 
betydning for udbredelsen af ADHD-diagnoser. I denne forbindelse er 
lærernes rolle helt central. Det er ofte lærerne, der tager kontakt til 
forældre og foreslår en mulig diagnose af ADHD (Nielsen og Jørgensen 
2010: 199) Derved har skole, forældre og lærere stor betydning for den 
kontakt, der bliver taget til læge, og dermed stor betydning for 
diagnosticeringen.  
 
Vi kan konkludere, at folkeskolens herskende diskurs omkring den 
”normale” elev og elevens egenskaber har ændret sig med 
senmoderniteten. Der er sket en øget funktionalisering af folkeskolen, 
hvilket har medført en stigning af børn med diagnosen ADHD, idet at der 
er kommet et stigende fokus på, hvad barnet skal kunne, og her ser man 
at flere falder uden for de krav der bliver stillet om selvdisciplinering, egen 
drivkraft og forfølgelsen af intentioner. Flere og flere børn ligger uden for 
den diskursive forståelse af, hvad den perfekte elev er, grundet at de ikke 
er i stand til at være selvdisciplinerede. Udgangspunktet omkring at det er 
mere humant at sygeliggøre elever frem for at eksludere dem fra 
fællesskabet har samtidig stor påvirkning på stigningen i antallet af ADHD-
diagnoser.  
 
 
5.1.5. Forældrenes rolle  
I dette afsnit vil vi beskæftige os med forældrenes rolle i forbindelse med 
det stigende antal ADHD-diagnoser blandt børn og unge, og hvordan de 
kan argumenteres for at være årsag til stigningen af ADHD. Det stigende 
antal af diagnosticeringer kan betragtes som en problematik, som opstår i 
socialiseringsprocessen mellem barn og forældre. Det viser sig, at 
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forholdet mellem mor og barn spiller en væsentlig rolle. Det er primært 
moderen i familien som bringer diagnosen frem (Nielsen og Jørgensen 
2010: 201). Dette hænger sammen med, at moderen har en central rolle i 
familien, og det er primært moderen som er det sociale samlingspunkt 
familiemedlemmerne imellem. En af de centrale årsager til, at moderen 
ofte søger efter at få sit barn diagnosticeret og i behandling, er at få 
genetableret egenkontrollen (Nielsen og Jørgensen 2010: 201). Mange 
forældre (primært kvinder) oplever det som et personligt nederlag, hvis 
deres barn er uden for den samfundsmæssige forståelse af, hvad 
normalitet er. Formålet med diagnosen er derfor at skabe kontrol over 
barnet gennem medicinering, og samtidig opretholde sin status som gode 
forældre. Mange mødre opfatter barnets ADHD symptomer som et direkte 
angreb på dem som opdragere (Nielsen og Jørgensen 2010: 201). Man 
kan argumentere for at mange forældre ser ADHD som en titel, der er med 
til at opretholde deres forældreværdighed. Bliver barnet diagnosticeret 
med ADHD, bliver man ikke bedømt af vores samfunds holdning til, 
hvorvidt man som forælder har fejlet i opdragelsen. Der kan ydermere 
argumenteres  for at forældrenes forhold til den diskursive forståelse af 
hvad ”gode opdragere” er, har en stor indflydelse på om barnet bliver 
diagnosticeret, idet at diagnosen er med til at skabe kontrol og derved 
taber de ikke ansigt udadtil.  
De seneste år har der været det naturvidenskabelige paradigme som 
fremherskende, mens det humanistiske har haft sværere ved at træde ind 
på scenen, som nævnt i afsnittet om paradigmer. Forældrene har lettere 
ved at forholde sig til, at det er en biologisk fejl og at dette skal kureres 
med medicin (Rasborg 2010: 19). Forældrene ser det som positivt, at 
deres barn bliver diagnosticeret, så de ikke bliver beskyldt for at have et 
medansvar. Mange psykologer, læger, lærere og andre fagfolk oplever, at 
det er nemmere at samarbejde med forældre, hvis forståelsen er, at det er 
en biologisk fejl frem for træk ved forældrene der er årsagen (Rasborg 
2010: 19). 
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Undersøgelser viser, at mænd og kvinder er uenige om børns adfærd og 
om det skal forstås som patologisk eller ej. Fædre har en tendens til ikke 
at opfatte hyperaktivitet eller problemer med koncentration som noget 
alvorligt, der skal behandles, mens mødrene derimod har et større fokus 
på diagnosemuligheder i forbindelse med disse symptomer (Nielsen og 
Jørgensen 2010: 201).  
Socialiseringsprocessen er meget vigtig for et barn i en ung alder. Med 
senmodernitet har vi oplevet, at forældre skal være på farten, og at man 
konstant bringer sit arbejde med sig hjem. Der er større krav til den 
enkelte, hvilket ikke bare vil sige børn, men også forældrene. 
Familiemønstrene har ændret sig og de ændrede strukturer har gjort, at 
man ofte ser to ude-arbejdende forældre (Nielsen og Jørgensen 2010: 
202). Dette vil sige, at barnet mister en masse tid med sine forældre. Før i 
tiden var moderen hjemmegående og passede børnene, men i dag ser vi 
at børnene træder tidligt ind i den offentlige sfære (Nielsen og Jørgensen 
2010: 202). Det stiller selvfølgelig nogle krav til barnet at træde ind i den 
offentlige sfære. Dette kræver sociale kompetencer og autonomi. Familien 
som et rum for opdragelse og omsorg er kommet under et kæmpe pres i 
senmoderniteten, og forældre har svært ved at finde tid og overskud i 
hverdagen til at gå i social fokuseret interaktion med deres børn, hvilket er 
nødvendigt for at håndtere ADHD lignende adfærd (Nielsen og Jørgensen 
2010: 202). Børn som mangler omsorg får oparbejdet nogle tilknytnings 
forstyrrelser. De har manglet en regulering af deres følelsesmæssige 
tilstande, hvilket gør at deres modenhed ikke er på samme niveau som 
jævnaldrende. Det er ofte, at disse børn oplever hyperaktivitet, impulsivitet 
og lader sig aflede. Det vil sige, at det kan forhindre forældrene i at se, 
hvornår deres eget barn befinder sig i en overgearet tilstand, og derfor 
bliver barnet ikke beroliget, og derved kan den manglede 
adfærdsregulering føre til ADHD adfærd (Rasborg 2010: 17).  
Vi kan konkludere, at forældrenes rolle har en stor betydning for 
diagnosticeringen af deres børn. Den hegemoniserende diskurs i 
63 
 
samfundet omkring normalitet har indflydelse på forældrenes valg når det 
kommer til at få sit barn diagnosticeret. Flere forældrepar, hvor især 
moderen, ønsker at opretholde status ved at få sit barn diagnosticeret 
frem for selv at fremstå som dårlig opdrager, og dette er med til, at der 
opstår en stigning i diagnosticeringer af ADHD. Derudover har 
socialiseringsprocessen i et barns opvækst en vigtig rolle, men med 
senmoderniteten ser vi, at omsorgen i hjemmet er svækket, og den 
offentlige sfære har i højere grad overtaget dele af ”opdragelsen” igennem 
de offentlige institutioner som børnehave, folkeskole osv. Dette har en 
negativ effekt overfor de børn som har ADHD symptomer i og med, at 
omsorg ofte er et godt redskab til at håndtere ADHD symptomerne med. 
Det ændrede familiemønster som skaber manglende omsorg kan også 
være en forklaring på stigningen af ADHD-diagnoser i samfundet, idet at 
barnet ikke når at få den manglende omsorg, og derved bliver 
symptomerne tydeligere hvilket kan resultere i diagnosticering. Derudover 
kommer også forklaringen, at den offentlige sfære, grundet de ændrede 
familiestrukturer, har stor påvirkning på stigningen af diagnosen idet, at 
hyperaktive børn ikke er i stand til at være selvdisciplinerede, hvilket er en 
af de centrale værdier i sociale institutioner. Derved ligger de uden for 
normerne, og derved opstår der flere diagnoser. ADHD-diagnosen viser i 
høj grad de adfærdsproblemer og konflikter, der har været mellem barn og 
forældre, og i mange tilfælde ser man, at både barn og forældre ligger 
under for den socialt konstruerede diskurs, der finder sted i samfundet, 
hvormed menes, for forældrene, hvad det vil sige at være en god 
opdrager, og for børnene, hvad forståelsen af det at være normal er.   
 
5.2 Kan diagnosen ADHD være stigmatiserende? 
Vi vil i denne del af analysen besvare vores arbejdsspørgsmål 
omhandlende, hvordan ADHD-diagnosen kan virke stigmatiserende for et 
individ i det danske samfund. 
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Dette vil vi gøre med udgangspunkt i Goffmans teori om stigma, Michel 
Foucaults teori om ”Bio-magt” og med udgangspunkt i Lars Fr. H. 
Svendsens artikel ”Patologisering og stigmatisering” og Klaus Nielsen og 
Carsten René Jørgensens artikel ”Patologisering af uro?” i bogen ”Det 
diagnosticerede liv – sygdom uden grænser”.  
 
5.2.1. Stigmatisering 
Et grundtræk ved stigmatiseringen er, at den ene egenskab, der opfattes 
som negativ, bliver den afgørende egenskab, og denne kobles så til andre 
negative egenskaber, som hører til stereotypien (Svendsen 2010: 62).  
En ADHD-diagnose kan i det danske samfund virke stigmatiserende, fordi 
vi klassificerer individer med udgangspunkt i deres afvigelse – som i dette 
tilfælde er diagnosen ADHD. Desuden fører selve det diagnostiske blik til, 
at opmærksomheden fjernes fra individet og rettes mod den generelle 
kategori, individet kan placeres i. Diagnosen siger intet om de ressourcer, 
individet har, ressourcer, som kan hjælpe det med at få tilværelsen tilbage 
på ret køl, men blot om individets lidelser (Svendsen 2010: 62). Dette sker 
på trods af, at vi alle sammen har karaktertræk, der i en eller anden 
forstand er afvigende og som i realiteten kunne virke stigmatiserende. Det 
er dog kun enkelte afvigelser, som det at have ADHD, der betragtes som 
så betydningsfulde, at den så at sige bliver definerende for personen, som 
ikke længere er en person med en afvigelse, men er afvigelsen (Svendsen 
2010: 62). Det vil sige, man kan argumentere for, at en person med en 
ADHD-diagnose bliver identisk med sin afvigelse.  
Nu kan man jo altid hævde, at formålet med diagnoser som ADHD ikke er 
at klassificere mennesker, men kun de lidelser, disse mennesker har. Det 
hjælper ikke nødvendigvis så meget, når en klassifikation ofte indebærer 
stigmatiseringsprocesser, der igen indebærer, at personen bliver 
reduceret til et udtryk for lidelsen. Med en diagnosticering af ADHD følger 
der også en ny social identitet og selv-identitet med til den 
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diagnosticerede, fordi ADHD-diagnosen er et så markant mærkat, at der er 
en tendens til at den diagnosticerede bliver sin diagnose. Det vil sige, at 
diagnosen bliver centrum for selv-identiteten (Svendsen 2010: 62). I og 
med at diagnosen bliver centrum for selv-identiteten kan man argumentere 
for, at menneskers identitet på ingen måde er naturgivent, uforanderligt 
eller eviggyldigt, men derimod er noget, der vedvarende skabes, 
opretholdes, undermineres, krænkes, ødelægges og genopbygges i den 
sociale kontekst (Goffman 2009: 13). Dermed kan man også argumentere 
for, at det kan medføre til stigmatisering, da man ved at få stillet diagnosen 
falder uden for den sociale kontekst man ellers befandt sig i, og den derfor 
skal genopbygges. 
Diagnosen ADHD kan virke stigmatiserende i det danske samfund fordi, 
det enkelte individ, der får diagnosen ADHD, ofte er bevidste om det 
stigma, der er tilknyttet ADHD-diagnosen, og vil derfor holde diagnosen 
skjult for andre. Her kan man argumentere for, at individet er bevidst 
omkring dette medfølgende stigma, fordi der i det danske samfund i dag er 
en norm, der kan betegnes som bio-magt, der kan siges at disciplinere 
befolkningen mod, at skulle være sund. Hvor sundheden skal vise sig 
både i den fysiske udstråling og i den psykiske udstråling, skal man både 
passe på krop, sjæl og hjerne. Som vi skriver i vores afsnit om Foucault og 
bio-magt, kan bio-magtens redskaber og teknikker være med til at påvirke 
det enkelte individ og hele befolkningen i en retning af den givne norm. 
Magtteknologierne indenfor bio-magten er et forsøg på at indentificere 
samfundet (Pedersen 2007: 33-35). Hermed bliver samfundet identificeret 
i forhold til normen om at være sund. Diagnosen ADHD er derfor med til at 
stigmatisere fordi man ikke lever op til sundhedsnormen, der er i det 
danske samfund i dag.  
En af de vigtigste grunde til, at ADHD og andre psykiske lidelser ofte kan 
komme til at virke stigmatiserende i det danske samfund, er fordi den 
drejer sig om individets personlighed. Individet med en ADHD-diagnose, 
vil ofte have en form for dobbelt identitet som henholdsvis stigmatiseret og 
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”normal”, fordi stigmaet ikke er direkte synligt. Denne dobbelte identitet 
betegner Goffman som en social identitet, og som vi skiver i vores 
teoriafsnit om Goffman og stigmatisering, beskriver Goffman den sociale 
identitet som: en tilsyneladende identitet der kan snyde os, da et individ 
kan befinde sig i en rolle udadtil, mens den faktiske identitet er, hvad 
individet faktisk besidder af egenskaber (Goffman 2009: 167). Dette er en 
yderligere belastning for individet med ADHD-diagnosen, fordi at 
vedkommende altid står i fare for at blive afsløret, for at han eller hun ikke 
er ”normal”, men reelt set har en afvigelse og dermed kan stigmatiseres 
(Svendsen 2010: 62).  
 
ADHD-diagnosen kan virke stigmatiserende i det danske samfund, fordi vi 
i mødet med et andet individ har nogle forventninger til det andet individ, 
afhængig af hvilken social sammenhæng mødet finder sted i. Dette kan 
medføre, at en person med en ADHD- diagnose, i nogle sociale 
sammenhænge ikke lever op til de forventninger der tillægges denne 
person. Dette kunne for eksempel ske i en læringens sammenhæng. Her 
forventes det, at individet kan sidde stille og koncentrere sig om en given 
opgave, men hvis individet har opmærksomhedsvanskeligheder vil dette 
ikke kunne leve op til disse forventninger. Dermed vil personen med 
ADHD-diagnosen ikke blive betragtet som normal – og dette vil medføre 
stigmatisering (Goffman 2009: 167). Her er det ikke individets vilje til at 
efterleve de forventninger eller normen, der er i denne sociale 
sammenhæng, der mangler, men det er vilkårene individet har, der 
medvirker til at individet ikke kan leve op til forventningerne. Det er kun, 
hvis man antager, at den enkelte bør kende sin plads, at man kan påvise 
forsætlige handlinger, fra den enkeltes side, som fuldt ud modsvarer hans 
eller hendes sociale vilkår (Goffman 2009: 168-169). Dermed viser 
stigmatiseringen sig også, fordi individet med en ADHD-diagnose ikke skal 
forstås som ulydig overfor den samfundsmæssige norm, men at det er 
vilkårene individet har for at leve op til denne norm, der skaber 
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stigmatiseringen.  Dette bliver mere tydeligt når man samtidigt ser på, at 
Foucaults bio-magt, skal bruges til at forbedre individernes kroppe og gøre 
dem mere effektive og lydige. Som skrevet ovenfor, kan en person med 
ADHD-diagnosen ikke leve op til dette og falder dermed uden for normen 
og bliver på den måde stigmatiseret (Pedersen 2007: 33-35).  
Det skal dog også med her, at individet i andre sociale sammenhænge 
godt kan leve op til de forventninger andre har til ham eller hende. Der 
skal også her nævnes, at de normer Goffman beskæftiger sig med, 
vedrører identitet eller væren og derfor af en særlig slags (Goffman 2009: 
168). Samt ifølge Goffman, er de normale og de stigmatiserede ikke 
personer, men snarere perspektiver. Disse perspektiver opstår i sociale 
sammenhænge og må ses som socialt konstruerede (Goffman 2009: 178-
179). Med denne forståelse kan det at afvige fra det normale og den 
medførende risiko for at blive stigmatiseret ikke ses som noget naturligt 
givet, men må ses som noget, der er samfundsmæssigt konstrueret. 
 
Slutteligt kan vi konkludere, at ADHD-diagnosen kan virke stigmatiserende 
i det danske samfund, fordi at en person med en ADHD-diagnose bliver 
klassificeret på en negativ måde, ud fra sin afvigelse. Dette medfører, at 
diagnosen eller afvigelsen bliver det centrale for individet. Diagnosen 
rykker så at sige ind og påvirker personens sociale identitet og dennes 
selv-identitet. Dette øver indflydelse på, hvordan personen med ADHD-
diagnosen ser på sig selv, men også hvordan andre ser på personen.  
ADHD-diagnosen kan også samtidig virke stigmatiserende, fordi den har 
indflydelse på personens vilkår for at leve op til den samfundsmæssige 
struktureret norm, der er i det danske samfund i dag.   
 
Hvordan kan det at få stillet en diagnose virke som afklarende, en 
forløsning? 
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Som vi har beskrevet ovenfor er en af de vigtigste grunde til, at en psykisk 
lidelse ofte bliver et stigma, er fordi den drejer sig om selve ens 
personlighed. Diagnosticeringen gør både noget ved, hvordan den 
diagnosticerede opfatter sig selv, og hvordan han eller hun bliver opfattet 
af andre. Derfor kan man måske argumentere for en dobbelthed ved at 
blive diagnosticeret – at den måske nærmere er afklarende og ligger til 
grund for en forløsning for den enkelte og ikke nødvendigvis altid er 
stigmatiserende? 
I dette afsnit vil vi derfor søge at afdække de andre perspektiver, der kan 
være på at få stillet en diagnose og se om stigningen af ADHD-diagnoser 
(og endda mere generelt psykiske diagnoser) kan virke som noget 
konstruktivt i form af en klassificering og dermed patologisering af 
hverdagen, og ikke udelukkende fungerer som noget negativt.  
Først og fremmest kan man snakke om en klassifikationsproces, hvor det 
at få stillet diagnosen ADHD vil klassificere de mennesker inden for den 
bestemte kategori (Nielsen og Jørgensen 2010: 181). ADHD er som sagt 
ikke kun en diagnose, der afspejler en subjektiv lidelse, men også en 
social klassificering af en bestemt type adfærd og af de mennesker, der 
udviser denne adfærd. Denne klassificering kan også nævnes som et 
fællesskab (Ibid.). I og med at flere og flere bliver diagnosticeret med 
ADHD, kan det være med til at normalitetsbegrebet, som vi har beskrevet i 
foregående analyseafsnit, ændres, således at normen bliver, at man 
nærmest skal være diagnosticeret med en psykisk lidelse for at gå for at 
være ”normal” (Ibid.). Dermed kunne man argumentere for, at det at have 
ADHD vil medvirke, at man indgår i et større fællesskab og dermed ikke 
nødvendigvis er stigmatiseret. Det er selvfølgelig kun i visse kontekster, da 
der skal en større samfundsmæssig udvikling til, hvis man skal kunne 
imødekomme alle de behov folk med psykiske lidelser har, og det er som 
beskrevet i første analysedel ikke der hvor vi er nu i samfundet. Men det 
sociale aspekt af det at være en med ADHD kunne måske være mindre 
slemt, jo flere der får stillet diagnosen.  
69 
 
I artiklen ”Patologisering af uro” beskrives den bevægelse, man taler om, 
når de, som bliver klassificeret, har en kendskab til det 
klassifikationssystem, som deres lidelse klassificeres ud fra, som en 
looping-effekt. Den centrale pointe er her, at lægfolk benytter de 
medicinske klassifikationssystemer til at gøre deres eksistentielle 
problemer og lidelser meningsfyldte – og dermed fordrer det en langsom 
patologisering af hverdagslivet (Ibid.: 182). Det vil altså sige, at hvis vi skal 
forstå den dynamik der er i patologiseringsprocessen, så kan ønsket om at 
få diagnosticeret en lidelse ses som en metode til at gøre tilværelsens 
lidelsesfulde og komplicerede situationer forståelige (Ibid.). Der kan derfor 
argumenteres for, at personer, der føler sig uden for normen, og har det 
lidt svært måske netop har brug for en afklaring og selvrealisering af, hvad 
det er man fejler og endog måske hvem man er. For der kan også som 
nævnt tidligere være tale om, at personer oplever, at diagnosen kan være 
med til at skabe en helt ny identitet, og at en bonus vil være øget social 
anerkendelse.  
Man kan også tage fat i de mere økonomiske aspekter af det at få stillet 
en diagnose. For hvis man føler man virkelig har brug for hjælp, er man jo 
nødsaget til at få stillet diagnosen for at kunne modtage hjælp fra 
samfundet. Så endvidere kan der være en gevinst ved at få en diagnose 
stillet, da man sikrer sig en ret til at modtage hjælp, både økonomisk og 
socialt, da vi har det velfærdssamfund vi har i Danmark.  
Det vil altså sige, at det at få stillet diagnosen ADHD såvel kan være 
afklarende såvel som det kan være stigmatiserende, i det at vi kan 
argumentere for, at det at få stillet en diagnose er noget vi identificerer os 
med, og bliver en stor del af vores identitet og liv, og derfor må høre under 
en klassifikation der hedder ”Jeg er ADHD’er”. Det kan have den 
afklarende effekt, at man får en forklaring på, hvorfor man har det som 
man har det, og hvorfor man gør som man gør. Og det kan ligeledes være 
med til, at man kan indgå i et fællesskab, hvor andre er lige sådan og er 
på lige fod og med samme vilkår.  
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5.2.2. Er ADHD-diagnosen så stigmatiserende, eller er det i højere 
grad afklarende? 
Der bliver analyseret i ovenstående afsnit om stigmatisering, at det at få 
stillet diagnosen ADHD, er noget man identificerer sig med. Det vil sige, 
det bliver en del af vores identitet og endda en stor del af den, og med 
Foucault og normalitetsbegrebet in mente, vil en person med ADHD i 
dagens samfund ikke kunne leve op til den norm der er herskende, og den 
disciplinering af befolkningen, der finder sted. Dog kan der også 
argumenteres for, at det er lige hårdt nok konkluderet. For skal personer 
med ADHD være stigmatiserede i alle hverdagslivets aspekter? Nej, 
sådan forholder det sig ikke helt. For som vi undersøger i anden del, kan 
det at få stillet en diagnose også være decideret afklarende, da vi netop 
som i den første analysedel om individ/kollektivet snakker om, at vi i 
højere grad i dag er individuelle og skaber vores egen identitet – men 
denne identitet behøver et tilhørsforhold, og vi har et stadig større behov 
for at indgå i et fællesskab og blive anerkendt i kraft af andre. Så hvis vi 
føler os udenfor fordi vi handler og reagerer anderledes uden at vide 
hvorfor, kan det være befriende og måske endda forløsende at få at vide, 
det er derfor du har det, som du har det. Endvidere kan en snak om denne 
enorme stigning, der er at se af diagnoser af ADHD være med til at skabe 
et helt nyt fællesskab, da vi som sagt i dag, har en tendens til at 
klassificere os selv ud fra de lidelser vi har. Så jo flere der hører under 
denne klasse af ”jeg er diagnosticeret med ADHD”, jo mere ville man også 
kunne forestille sig – måske kun på længere sigt – at dem med en psykisk 
diagnose som ADHD, ikke i så høj grad vil være stigmatiserede og 
marginaliserede.  
Dog må vi erkende, at kendsgerningen i dag nok i højere grad er, at når vi 
er som afvigere af den gældende norm, det at være rask, vil tendensen til 
at være stigmatiseret nok forefindes oftere, da der stadig er nogle 
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strukturer i samfundet (som eksemplet med folkeskolen), der ikke kan leve 
op til de behov fx et barn med ADHD har.  
 
Konklusion  
Ud fra overstående analyseafsnit kan vi hermed konkludere, at de 
analyserede temaer kan forstås som årsager til stigningen i ADHD-
diagnoser blandt børn og unge. Vi kan konkludere, at det dominerende 
naturvidenskabelige paradigme medfører en orientering omkring en 
medicinsk-diagnostisk tilgang, hvor der medicineres ud fra hvad der 
opfattes som objektive kriterier og videnskabelig evidens. I forlængelse 
heraf kan vi konkludere, at et naturvidenskabeligt/medicinsk paradigme 
påvirker og kan aflæses i det stigende antal af ADHD-diagnoser blandt 
børn og unge i Danmark. Til trods for at vi konkluderer, at det 
naturvidenskabelige paradigme absolut er det dominerende, må man 
samtidig have et mere nuanceret og komplekst perspektiv for øje. Forstået 
på den måde, at arbejdet med ADHD samtidig indeholder elementer fra 
begge lejre, hvor der både anbefales at implementere aspekter fra et 
medicinsk/naturvidenskabeligt og et psykologisk/humanistisk domæne.  
Ydermere kan vi konkludere, at en af årsagerne til det stigende antal af 
ADHD-diagnoser, er en sygeliggørelse af hverdagslivet. Det at vi som 
samfund bliver sygeliggjort afspejles i den stigende medicinering til 
behandling af ADHD, og afspejles i det stigende antal af ADHD-diagnoser 
blandt børn og unge i Danmark. På baggrund af ovenstående konklusion, 
bringer det os videre til en konklusion på, hvorvidt normalitetsbegrebet har 
ændret sig. I forlængelse af begrebet sygeliggørelse kan vi konkludere, at 
dette medfører og samtidig er et produkt af en ændret holdning til, hvad 
der er normalt og hvad der ikke er.  
Vi kan heraf udlede, at senmoderniteten har medført en række kulturelle 
og sociale konstruktioner som har gjort, at vi har ændret vores opfattelse 
af normalitetsbegrebet. Vi har skabt nogle nye diskursive forståelser, som 
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er blevet indlejret i samfundet som sandhed. Flere børn og unge ligger 
uden for denne diskursive forståelse af normalitet grundet dets 
indsnævring under senmoderniteten, hvilket resulterer i at flere børn og 
unge bliver diagnosticeret med ADHD i Danmark.  
Med ændringen af normalitetsbegrebet kan vi konkludere, at forældrene 
påvirkes i forhold til at få deres barn diagnosticeret. Flere forældrepar 
ønsker at opretholde status ved at få deres barn diagnosticeret frem for 
selv at fremstå som dårlig opdragere, og dette er med til, at der opstår en 
stigning i diagnosticeringer af ADHD blandt børn og unge i Danmark. 
Derudover har det ændrede familiemønster gjort, at omsorgen er svækket 
i hjemmet og ”opdragelsen” er optaget igennem de offentlige institutioner 
som børnehave, folkeskole osv. Det ændrede familiemønster som skaber 
manglende omsorg kan også være en forklaring på stigningen af ADHD- 
diagnoser i samfundet, idet at barnet ikke når at få den manglende 
omsorg, og derved bliver ADHD symptomerne tydeligere. Den offentlige 
sfæres større rolle som opdragelsesinstitution er samtidigt årsag til, at flere 
bliver diagnosticeret, hvilket vi kan konkludere sker grundet folkeskolens 
herskende diskurs omkring den ”normale” elev og forventningerne til 
elevens egenskaber, som har ændret sig med senmoderniteten. 
Derudover er der sket en øget funktionalisering af folkeskolen, hvilket har 
medført en stigning af børn med diagnosen ADHD, da flere og flere børn 
ligger uden for den diskursive forståelse af, hvad den perfekte elev er. Ved 
at inddrage det normative aspekt bliver det relevant at se på, hvorvidt en 
ADHD-diagnose kan virke stigmatiserende, da man som diagnosticeret 
kan siges ikke at leve op til samfundets normative diskurs.  
Vi kan på baggrund af ovenstående konkludere, at diagnosen er 
stigmatiserende, da den først og fremmest bliver en del af individets 
identitet. En stigmatisering medfører, at det enkelte individ ryger udenfor 
den herskende norm. Normen i samfundet er med til, at vi inddeler folk i 
forskellige kategorier, og dermed har forskellige forventninger til individet. 
ADHD-diagnosen kan derfor virke stigmatiserende, idet individet ikke har 
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mulighed for at leve op til de forventninger han eller hun mødes med. Dog 
kan vi også konkludere, at diagnosen også kan være decideret afklarende, 
da den kan virke befriende og måske endda forløsende, idet den giver en 
årsag til at din adfærd er anderledes.  
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